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UvVOD

Tématem této diplomové prace je problematika perinatdlni deprese z pohledu prozité
zkuSenosti. T¢hotenstvi a matefstvi je vétSinou obdobim krasnym, pozitivnim
a napliujicim, ne vzdy to tak ale nutné musi byt. Je to pfedevSim obdobi slozité, plné

zmén, emoci a novych pocitil.

Doptedu nejsme nikdy schopni urcit, jak dané obdobi bude urcita zena prozivat,
ale vsoucasnosti uz jsme asponn schopni urcit faktory, které mohou vést ke vzniku
perinatalni deprese. Toto téma neni v soucasné spolecnosti nijak masové medializovano,
naopak vnimam, ze negativni pocity spojené s t€hotenstvim a matefstvim jsou vSeobecné
povazovany za nenormalni, za néco, o ¢em se nemluvi, co je pro budouci matku
a jeji rodinu nepfijatelné. Piesto az 30 % Zen prozivd negativni pocity spojené

s téhotenstvim ¢i matefstvim.

Teoreticka cast této diplomové prace si klade za cil popsat obdobi téhotenstvi,
jeho uskali a duSevni poruchy, které mohou Zeny v tomto obdobi ovlivnit. Dals$i kapitola
definuje problematiku perinatalni deprese. V neposledni fad¢ se Siroce vénuje moznostem

péce o zeny s perinatalni depresi.

Vyzkumna cast si klade za cil popsat zkuSenosti s depresi Zen v perinatdlnim
obdobi, které jsou v péci rodinné poradny. Vyzkum se tak postupné vénuje Ctyfem
okruhiim: obdobi pfed vznikem perinatdlni deprese, obdobi pocatku perinatalni deprese
a jeji prozivani, obdobi zvladani perinatdlni deprese a obdobi po perinatalni depresi.
Jako respondentky byly zvoleny Zeny s prozitou zkuSenosti s perinatalni depresi. Vyzkum
probihal prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti. Pfi realizaci vyzkumu byly

dodrZeny vSechny etické zasady.

Zkouman¢ téma perinatalni deprese mne velmi zaujalo a chtéla bych se mu vénovat
1 nadale. Ve své budouci praxi bych se chtéla zaméfit na prevenci a zmirnéni dopada
perinatalni deprese na matku, ale také na jeji dité, nebot” dopady deprese matky na dité
jsou, dle rtiznych vyzkumu, jednoznacné a dlouhodobé. Ziskané poznatky své prace urcité
vyuziji k informovanosti budoucich matek o pfedchdzeni, rozpoznani a moznostech 1écby
perinatdlni deprese. Mym cilem je vnést do povédomi budoucich matek fakt,
Ze perinatalni deprese neni nic, za co by se mély stydét, co by se mély snazit skryt a samy
piekonat. Ale ze je to nemoc, ktera je pomérné béznd, normalni — a predevsim, ze existuji

nejriznéjsi formy pomoci.



Dale bych se rada v budoucnu zaméfila na déti matek, které v t€hotenstvi depresi
prodélaly a jsou tam ziejmé dopady této deprese na vztah mezi matkou a ditétem, dopady
na psychicky stav ditéte nebo jsou diky depresi naruseny vztahy v rodiné vSeobecng.
Dle mého nazoru jsou prevence a vCasné rozpoznani problému kli¢ové — pro budouci
fungovani rodiny, pro psychickou pohodu jejich jednotlivych ¢lenti a pro pozitivni klima
vrodiné jako celku. T¢hotenstvi a porod jsou dulezitym a mnohdy i rozhodujicim
zaCatkem toho, jakym smérem se naladéni rodiny bude dale ubirat. Vyzkum perinatalni

deprese v této praci mi ukézal, ze feSeni je mozné.



1 TEHOTENSTVI, POROD A SESTINEDELI JAKO
ZIVOTNI OBDOBI ZENY

Obdobi téhotenstvi je zivotnim stavem zeny, ktery zasadn€¢ méni jeji dosavadni zpisob
zivota. Zménou prochdzi nejen po fyzické, ale také po psychické strance.
Dle mého nazoru jde o velmi narocné obdobi, které mize byt spojeno jak s ocekavanim
a nadSenim, ale také s obavami a strachy z nového a neznamého. VSechny tyto zmény,
se kterymi se Zena v t¢hotenstvi setkavd, ji mohou ovlivnit pohled na blizici se porod,

prvni chvile s novorozencem i cely nadchézejici zivot.

V této kapitole se zprvu budu zabyvat prozivanim a zménami, které fyziologicky
postihuji Zeny v téhotenstvi. Nasledn¢ popisSu psychické prozivani Zen v jeho jednotlivych
fazich, které¢ délim na prvni, druhy a tfeti trimestr. Dale v kapitole budu uvadet prozivéani

jednotlivych fazi porodu a zakonc¢im ji popisem psychickych zmén v obdobi Sestinedéli.

1.1 Fyziologické zmény Zen v téhotenstvi

V ptipad€, Ze Zena otchotni, nezavisle na jejim chténi zazije spoustu nevyhnutelnych
a velmi pozoruhodnych zmén. Nejde o ,,pouhé nabirdni na vaze zakoncené narozenim
ditéte, jak si mnoho lidi pfedstavi. V této podkapitole bych rada uvedla i dalsi dilezite,

zejmeéna psychické aspekty, které mohou zené€ ovlivnit pohled na své t¢hotenstvi.

1.1.1 Zmény v Zivoté téhotné Zeny

Ptestoze je zplozeni potomstva povazovano za zakladni biologickou potiebu, jeji sila je
velice individuélni. Pro n¢které mize rodi¢ovstvi byt uspokojenim zékladnich psychickych
potieb, jinym miiZze rodicovstvi jejich uspokojovani branit. Na jedné strané rodicovstvi
pfindsi emocni a socialni zisky, zodpoveédnosti a zménu dosavadnich roli, na stran€ druhé
ztratu volnosti. Role matky je vétSinou velmi uzce spojena s pozastavenim kariérniho
rustu, izolaci v domacnosti, se zmeénou stylu zivota a s omezenim svobody rozhodovani.

Zaroven vsak dochdzi u Zeny k uspokojeni potfeby matefstvi a touhy o nékoho pecovat

(Vagnerova, 2000).

Naroky, jez jsou kladeny na matky, mohou byt tedy velmi Casto protichtidné.

Coz potvrzuje i1 to, ze na jednu stranu se od nich ocekdva, Ze se stanou matkami
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vtu spravnou chvili, tedy v odpovidajicim véku a ve vhodném vztahu a v tadné
naplanovaném zivoté, ale ziroven ma pro né byt matefstvi nééim pfirozenym

(Wolletova & Marshallova, 2001).

Je otazkou kazdé zeny, jak se stimto slozitym zivotnim obdobim vyrovna.
Vyznamnou mérou to je ovlivnéno jeji samotnou osobnosti, vékem, pfistupem
k t¢hotenstvi, pfipravenosti pfijmout mateiskou roli, dale zalezi na jejim socidlnim,

ekonomickém statusu, ale také na prostiedi, ve kterém Zzije (Ratislavova, 2008).

Zena si v tomto obdobi utvafi svou predstavu o tiloze matky, coZ je ovlivnéno
jejimi vlastnimi nazory a zkuSenostmi, ale také — a to vyznamné — charakterem spolecnosti,
ve které Zije. Starsi generace méla pristup k vychové déti zcela dusledny, ktery velmi malo
vychazel vstiic individudlnim citovym potiebam ditéte. Postupem casu, s poznanim, Ze
vedle fyzickych potieb ma kazdy clovék 1 neméné dilezité potieby psychologické
a socialni, doslo postupné k uvolnéni vychovnych pfistupti, nékdy az k Gplné absenci
jakychkoliv vychovnych pfistupli — takzvana volna vychova. I tyto protichiidné nazory ve
zpusobu vychovy mohou vést ke znejisténi budouci matky, k pochybam o tom, jaky styl by
mela pfi vychové uplatnit, aby nebyl pfili§ tvrdy a ani pfili§ volny. Tim padem miize
u zeny dochazet, ve snaze dat svému ditéti to nejlepsi, k pocitiim strachu a uzkosti, jak se

s touto roli vyporadat (Prekopova, 2014).

1.1.2 Psychika téhotnych Zen

Tchotenstvi je obdobi, které je charakteristické zvySenou psychickou 1 fyzickou zatézi.
V tehotenstvi nejcastéji dochazi ke zménam emotivity, postojii a jednani. Toto obdobi je
charakteristické vétsi vzruSivosti, hadavosti, vétSimi vykyvy nalad a pocity Gzkosti. Pfi¢iny
vzniku této nestability mohou byt rizné. U neurotickych poruch se jednd nejcastéji
o psychosocialni faktory. T¢hotnad Zena miva v tomto obdobi strach ze ztraty spoleCenského
postaveni, ze zhorSeni finan¢ni situace, z komplikaci v obdobi téhotenstvi a pifi porodu
anebo z odmitnuti ze strany partnera. Rovnéz se mlze obavat, Ze nebude schopna piijmout

a zvladnout roli matky (Patizek, 2012).

Po celé téhotenstvi je u mnoha téhotnych Zen typicka urcitd emocionalni labilita,
jez je zpusobena intenzivnéj$Sim prozivanim objektivné stejnych podnétl. Obecné byvaji
téhotné Zeny, zejména v prvnim a tietim trimestru, vice piecitlivélé, podrazdéné, naladoveé,

mivaji pocity stisnénosti, utrdpenosti. Negativnhi emoce jsou v tomto obdobi cCastéjsi.
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AvSak dochazi i k rychlému stfidani téchto negativnich emoci s emocemi pozitivnimi.
Stfida se tak cCasto radost a smutek, smich a pla¢, klid a vzruseni, lhostejnost
a hyperaktivita a jiné (Cechova et al., 2014). Ve druhém trimestru pievaZuji spiSe pocity
pozitivni. Neni to ale tak, Zze by se vSechny Spatné pocity uplné vytratily. I prestoze jde
o nejvyrovnangj$i obdobi v t€hotenstvi, stile se zeny potykaji s piecitlivélosti, vétsi
drazdivosti i zménami nalad. Neobvyklé nebyvaji ani pocity deprese, tizkosti ¢i naruSeni

kognitivnich funkci a magického mysleni (Pecena, 1999).

V téhotenstvi dochazi u zen také k vétSi zranitelnosti jejiho ega. Dochazi
k vytvareni nového sebepojeti samotné Zeny, a to v disledku pfijimani nové role téhotné
zeny a budouci matky, coz také souvisi s prerusenim pracovni kariéry. Pokud je role matky
u zeny vyvrcholenim v jejim Zivoté, pak se jednd o zménu pozitivni, pokud vSak Zena
vnimd matefstvi jako ,,obét™, pak je tato zména negativni. VSechno ale souvisi pfedevs§im

s osobnosti zeny, s jejim socialnim postavenim a s podporou partnera (Pecena, 1999).

V obdobi druhého trimestru se Zena potyka také s fyzickymi zménami, kdy musi celit
vyraznému piehodnoceni svych osobnich piesvédéeni, priorit a sebeobrazu. V zavislosti
na psychickych i fyzickych zménach se zena potykd s tzv. psychosocialni adaptaci, ktera
je klicovou soucasti pii prechodu k matefstvi. Pro tuto adaptaci je typické naptiklad pfijeti
téhotenstvi, motivace k pfijeti role matky, vztah s partnerem a nasledna poporodni adaptace

(Lederman & Weis, 2009).

Je tfeba zdUraznit, Ze tchotenstvi je proces ireverzibilni, Zena
se tedy po vSech téchto zkuSenostech nemtize vratit do ptvodniho stavu.
Vsechny tyto zmény a odpovédnost za zivot a vyvoj plodu zplsobuji, Ze Zena vnima
téhotenstvi Casto jako stresovou situaci, a proto je toto obdobi vnimano jako obdobi

psychofyziologické krize a nestability (Pecend, 1999).

To, jak se bude zena vyrovnavat s témito zménami, zavisi na mnoha aspektech.
Jedna se o bio-psycho-socidlni 1 ekonomické podminky té¢hotné Zeny. Déle se jednd o miru
identifikace t¢hotné zeny szenskou roli, o jeji vztah knenarozenému ditéti

a o jeji motivaci k téhotenstvi (Cechova, 2014).

V pribéhu téhotenstvi dochazi k celkové zméné chovani, k reorganizaci
dosavadniho zplGsobu Zivota a k pfestavbé celého rodinného systému. Mohou

se tak dostavit pocity tUzkosti, zmatku a smutku po starém zpisobu Zivota.
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,, Celé tehotenstvi Ize chapat jako obdobi pripravy a postupné adaptace na rodicovstvi*

(Vagnerova, 2000, str. 350).

Vsechny psychické zmény téhotnych zen zahrnuji zvySenou potiebu pozornosti
od svych blizkych lidi. Toto sebestfedné nastaveni téhotné zeny je zcela piirozené
a umoznuje ji naladit se na své potieby a pozd¢€ji na poteby svého ditéte, coz je dulezitou

a nezbytnou podminkou pro pfipoutani se (Ratislavova, 2008).

Cepicky (1999) zaroven dodava, Ze v téhotenstvi jsou Zeny vice nachylné
k hypochondrickym rysiim osobnosti, k nozofobii (chorobny strach z nemoci), k depresim
a neuroticismu (disponovanost k neurotickému onemocnéni). Navic u Zen, které maji
za sebou predchozi t€hotenskou ztratu nebo umrti ditéte, mize byt pritomné potlaceni

vvvvvv

ote¢hotnéni pred dobéhnutim faze truchleni.

Téhotenstvi je sice fyziologickym stavem, ale miize byt rizikovym obdobim
z diivodu vzniku novych ¢i jiz diive diagnostikovanych psychickych poruch. Nejcastéji
se jedna o citové poruchy, deprese a tzkosti. Velmi dilezité je tedy pii praci gynekologa

znat rizikové faktory, diagnostiku a postupy 1é¢by (Takacs, Sobotkova & Sulcova, 2015).

Pficemz zvySena pozornost by méla byt vénovana Zendm negativné vyladénym
na matefstvi, mladSim 20 nebo starSim 35 let a Zendm po nelspéSném tehotenstvi.
Dale také Zenam sociadlné ¢i ekonomicky znevyhodnénym, drogové zavislym

&i jinak psychologicky a fyzicky rizikovym (Ratislavova, 2008; Sulova, 2005).

1.2 Faze téhotenstvi

Zena si projde v t&hotenstvi nékolika fazemi. Kazda faze se vyznaluje svymi specifiky,
kterd pro Zenu znamenaji rizna vice ¢i méné narocna psychickd nebo fyzicka zatiZeni.
V této podkapitole jednotlivé faze tchotenstvi blize specifikuji. Ramcové sezndmeni
s fazemi tchotenstvi povazuji za vhodné pro utvofeni bliz§i pfedstavy narocnosti

tohoto obdobi a kviili pfimé souvislosti s tématem této prace.

Tehotenstvi neboli prenatalni obdobi je stav trvajici okolo 40 tydnt s piihlédnutim
plus minus 2 tydny, ktery zacind procesem oplodnéni vajicka spermii a kon¢i porodem
ditéte. Tento stav je sloZen ze tfi tfetin nazyvanych trimestry. Prvni trimestr zacina

oplodnénim a kon¢i 12. tydnem t&hotenstvi, druhy trimestr trva od 13. tydnu do 28. tydnu
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a tieti trimestr je obdobim od 28. tydne do porodu, kdy ptferusenim pupecniku uz zacina

postnatalni zivot (Klima, 2016).

V dalsi ¢asti se podivame na charakteristiky jednotlivych trimestra.

PRVNI TRIMESTR

Prvni trimestr je obdobim velkych hormonalnich zmén a nového zacatku. V tomto obdobi
se zena zaméiuje vice na sebe, je vice introvertni, sleduje zmény na svém téle a tim vnima
a dokazuje si, ze je opravdu téhotna. Zeny tak byvaji vice rozladéné, naladové a nejisté

(Roztocil, 2017).

Prvni tydny téhotenstvi jsou obdobim, kdy Zena zjistuje, ze se nachazi
v jiném stavu. Na toto zjiSténi mohou Zeny reagovat rizné — zazivaji pocity dokonalého
Stésti, nebo se jim naopak mulze zacit hroutit cely Zivot. Hlavnim tkolem, ktery Zena musi
v tomto obdobi zvladnout, je pFijeti téhotenstvi a prizptsobeni se pocitu ,,dva v jednom*
(Pecena, 1999). Nékteré zeny maji zpocatku o svém téhotenstvi pochyby, ¢asto také jeste
uplné nevéti, Ze jsou doopravdy téhotné, nechavaji si tak tuto informaci pro sebe, aby ji
nahodou nezakiikly (Pecend, 1999). Dals§i zeny novinku o téhotenstvi utajuji klidné
1 v dalSich tydnech, kdy jesté neni téhotenstvi na prvni pohled patrné, a uzivaji si pocitu
samoty ve dvou. Po cCase na toto obdobi vzpominaji jako jedno z nejhezcich

(Stadelmann, 2009).

Po pfijeti nové situace a skuteCnosti se zainaji objevovat mySlenky
tykajici se nadchazejictho Zivota a stim spojené opusténi Zivota dosavadniho
(Ratislavova, 2008). Zde se zacinaji objevovat i prvni protichtidné pocity, kdy je Zena
Stastnd, ale zaroveil se u ni objevuji pocity strachu, nejistoty a obav z moznych komplikaci

(Pecend, 1999).

S prvnim trimestrem jsou spjaté také fyzické neprijemnosti — zavraté, nevolnost,
zvraceni a unava. Typické jsou také téhotenské chuté, na jejichz zaklad¢ Zeny tvofi

mnohdy velmi prapodivné kombinace jidel (Michelena, 2006).
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DRUHY TRIMESTR

V obdobi druhého trimestru se jiz vétSinou zena citi 1épe a snazi se o bezproblémové tfi
mésice. Mnohé télesné neptijemnosti, se kterymi se potykala v trimestru prvnim,

se jiz vytratily a vesmés nastava emocionalné ,,klidné“ obdobi (Michelena, 2006).

V tomto trimestru, kdy Zena uz pfijala své t¢hotenstvi, zacind také vnimat pohyby
plodu a uvédomovat si jeho existenci. Plod nyni povazuje za nezdvislého a samostatného
jedince (Roztocil, 2017). Pohyby ditéte jsou neodmyslitelnou ¢asti pro vyvijejici se vztah
mezi matkou a ditétem. Nastavajici matka pfestdva vnimat t¢hotenstvi ,,jen jako vysledek
testu nebo 1ékatského vysetfeni a zacina si predstavovat, jak bude dité vypadat a jaké bude
mit vlastnosti. Diky citelnym kopnutim pies bticho se dit¢ dostava poprvé do kontaktu

s otcem a spolecnosti (Michelena, 2006).

V obdobi druhého trimestru miize také dochdzet ke zménam temperamentu. Zena
se posouva nejcastéji smeérem k introverzi, coz je zpuisobeno tim, Ze se zena vice soustiedi
na sebe, své télo, své nenarozené dit¢ a svij vnitini stav nez na své okoli

(Cechova et al., 2014).

Je tfeba zdlraznit, Ze t€hotné Zeny jsou v tomto obdobi (mimo jiné) ohrozeny
benigni téhotenskou encefalopatii, kterd je spojend s poruchami uceni, paméti
a koncentrace, dezorientaci, inavou, nespavosti a potizemi se Ctenim. Tento stav je
viak z velké &asti ovlivnitelny villi, protoZe inteligence porusend neni. Zeny tento stav

vétsinou za patologicky nepovazuji a po porodu se spontanné upravuje (Cepicky, 1999).

Dalsi problém, ktery mize v tomto obdobi nastat, je ten, Ze nékteré matky za¢nou
vnimat plod jako soucast svého téla, mluvi o sobé v mnozném cisle a odmitaji ditéti
umoznit nezavislou existenci. S blizicim se porodem mohou mit zadrzovaci sklony,
protoZze nechtéji rozbit pouto mezi sebou a ditétem. Tento stav je typicky predev§im pro
zeny, které mély problém s piijetim ditéte — a po pfijeti se od néj nemohou odloucit

(Hugin, 2002).

Kromé psychickych zmén se ve druhém trimestru zacinaji objevovat také zmény
télesné, které jsou mnohdy prioritni. Zena zadini nabirat na vaze, s ¢imZ je spojena
také zména proporci jejiho téla. Tahle zména je Zenami pfijimana velmi individudlng,
nckteré se povazuji za vice atraktivni a nové nabyté kfivky davaji rady na obdiv, jiné Zeny
zase zmény spojené s naristem télesné hmotnosti hodnoti negativné a objevuje

se u nich strach ze ztraty kontroly nad svym vlastnim télem a ze ztraty atraktivnosti
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(Ratislavova, 2008). Murkoffova et al. (2004) dodava, ze v nékterych piipadech miize byt

zména vahy povazovana za zdroj deprese.

TRETI TRIMESTR

Tteti trimestr je — stejné jako prvni — oznacovan za obdobi emoc¢ni lability a rozladénosti.
Nyni tomu ale neni z divodl rozkolisané hladiny hormont, jako tomu bylo na pocatku

téhotenstvi, ale kvtili po€inajici pfiprave na porod.

Zeny v tomto obdobi se vyznaduji takzvanym ,,stavénim hnizda“. Vice vnimaji
pocity zranitelnosti, pocituji obavy z komplikovaného porodu a z mozného pted¢asného
porodu. Zaroven ale pocituji nedockavost, nebot’ téhotenstvi je pro né ke konci

uz nepohodIné a vyCerpavajici (Roztocil, 2017).

Okolo osmého mésice se zena dostavd do bodu, kdy se citi nepiijemné
a nepohodIn¢ v jakékoliv spankové poloze. Nastavajici matky se citi tézké a unavené.
Toto obdobi je rovnéz spojeno s otaCenim ditéte v deloze, Zeny tak mohou zacit
zaznamenavat malé bolesti a kontrakce v podbfisku, tzv. Braxton-Hicksovy kontrakce.
Po otoceni dité tlaci hlavickou v oblasti panve, coz miize bézné zplsobit zacpu, hemeroidy,

CastéjSi moceni a paleni Zahy (sleepingbabyplay.com, 2008).

Ve tfetim trimestru muze znat téhotna Zena 1 pohlavi svého ditéte, zacina
se pripravovat na jeho pfichod pofizovanim vybavicky, hleda si misto porodu a tvofi
porodni plan. Zena vice nez kdy diive potiebuje citit oporu ve své rodiné a partnerovi.
VyZaduje zvySenou pozornost a dodavani viry ve vlastni schopnosti. Pozitivnim aspektem
je také kontakt s vybranou porodnici, aby si mohla ziskat diivéru ve zdravotnicky personal.
Ziskané informace jsou velkou vyhodou a mirni strach a obavy zporodu

(Ratislavova, 2008).

1.2 Faze porodu

Pfirozenym ukoncenim téhotenstvi je porod. Jednd se o proces, na ktery se Zena aktivné
pripravuje celé te¢hotenstvi. Jedna se o vyjimecnou udélost a pro nastavajici matku to je
okamzik, ktery se ji navzdy vryje do paméti (Simkin, 2000).

Ptirozeny porod v podkapitole délime na prvni, druhou a tfeti dobu porodni.
Tyto doby provazeji momenty, které Zeny prozivaji intenzivnéji a jsou povaZovany
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za emo¢fni mezniky. Celkova emocni labilita provazejici porod mize mit za nasledek
praveé vznik deprese, kterou se v této praci zabyvam. Proto jsem povazovala za velice

dualezité tuto podkapitolu zde zaradit.

PRVNI DOBA PORODNI

Prvni faze porodni neboli faze oteviraci je az dvanactihodinova doba, kdy se oteviraji
porodni cesty, odtéka plodova zatka, poptipadé 1 plodova voda. Ptichazeji také prvni
kontrakce, které jsou pro Zenu velice intenzivni a bolestivé. Jde o stahovani délohy smérem
k jejimu vychodu. Prvni doba porodni se ukoncuje rozsifenim prichodu délozniho kréku

na 10 cm (Brenisin, 2018).

V této fazi se Zena setkdva s emocnimi mezniky, které se nazyvaji pocatek porodu,

aktivni pocatek porodu a prechod mezi prvni dobou porodni k druhé dobé porodni.

Pocatek porodu je doba, kdy se Zena pokousi rozeznat samotny nastup porodu. Ma
uz n¢jaké zkuSenosti s piipravnymi stahy, ale najednou ji dochazi, ze uz se nejedna
o pfipravné stahy — ,poslicky* a Ze nastavd okamzik, na ktery se dlouho pfipravovala.
Navic si nemusi byt uplné jistd, Ze uz se opravdu jedna o porod, to byva castéjsi

u prvorodic¢ek (Simkin, 2000; Ratislavova, 2008).

V této fazi porodu se zeny Casto prochazeji, sedi v kiesle, na mici, vyuzivaji
moznost byt ve vané€ s vodou. Tyto ¢innosti ovliviiyji rychlost porodu. Chovani rodicky
muze byt ale velmi riznorodé a variabilni, dle toho je tfeba k ni pfistupovat (Slezdkova

et al., 2007).

Pti aktivnim pocatku porodu zacinaji byt délozni kontrakce silngjsi, jsou vic
ochromujici a uz od nich nejde odvratit pozornost. Zena uz miize vnimat tnavu, ale pfesto
ma jesté velky kus cesty pred sebou. Je ochromena bolestmi, ztraci odhodlani a odvahu
a muze =zacit byt odtazitd. Mohou se u ni objevit pocity, Ze to nezvladne.
Zena v této chvili potfebuje velkou podporu okoli, potiebuje vnimat pocit bezpeéi

(Simkin, 2000; Ratislavova, 2008).
Ve chvili nastupu intenzivnich kontrakci se zena uchyluje k vodorovné pozici
na lizku. Obvykle jsou v této pozici ji 1 jejimu plodu monitorovany zivotni funkce,

zejména za uziti kardiotokografu, ktery snimé srde¢ni akci plodu a monitoruje stav délohy

(Chmel, 2005).
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Poté nastdva faze s ndzvem prechod mezi prvni dobou porodni k druhé dobé
porodni. Zde porodni bolesti vrcholi, Zena jiz vnima vyc€erpanost, chce, aby porod skon¢il.
Casto se Zena v téchto chvilich pta, kdy uZ to skonéi a jak dlouho to jesté bude trvat. Pokud
neni rodicka rusena okolnimi vlivy, je schopna se soustiedit na sebe a byva ponofena do

celého procesu natolik, ze nevnima, co se kolem ni déje (Simkin, 2000; Ratislavova, 2008).

DRUHA DOBA PORODNI

Druha faze porodni se nazyva vypuzovaci a zacina roztazenim délozniho krcku na 10 cm.
Je to faze trvajici od deseti minut az po jednu hodinu. Kontrakce jsou cCastéjsi,

intenzivnéjsi, rodi¢ka zacina tlacit. Druhd faze konc¢i narozenim ditéte (Breni$in, 2018).

Emoc¢nim meznikem je zde tzv. tlaceni. Pti tlaCeni miiZe byt Zena zmatena novymi
pocity bolesti, musi si osvojit zptisob, jak ma tlacit, nemusi si védét rady, co ma jak délat,
¢ast svych myslenek upind k tomu, zda to déla spravné. Muze v této chvili ztracet odvahu,
prohlubuje se u ni Unava nebo pravé odhodlani kvili nedostatku sil (Ratislavova, 2008;

Odent, 2000).

TRETI DOBA PORODNI

Posledni faze porodu je tfeti faze porodni neboli doba k lizku, kdy méa Zena za tkol
pfi dalSich slabSich kontrakcich vypudit placentu. Mirné kontrakce je$t€ néjakou dobu
pretrvavaji, stahuji délohu a cévy, které po odlouceni placenty zlstaly oteviené

(Brenisin, 2018).

1.3 Faze Sestinedéli

Okamziky po porodu jsou Casto popisovany jako jedny z nejsiln€jSich chvil v zivoté.
Kratce po porodu dochazi k vyplavovani hormonti, jako je endorfin, jeZ maji za ukol
zajistit silné pouto mezi matkou a novorozencem. V této chvili Zena vétSinou zaziva stav

euforie. Dostavuje se u ni pocit §tésti, lasky a n¢hy k ditéti.

,Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne od ukonceni porodu.

Je charakterizovano ustupem fyziologickych zmeén spojenych s adaptaci organismu
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na téhotenstvi a rozvojem laktace. Sestinedéli Ize rozdélit na casné (rané) — prvnich sedm
dni po porodu, a pozdni, coz je doba nutna k involuci téhotenskych zmen pohlavnich

organii* (Cech et al., 2014, str. 208).

V této podkapitole fazi raného a pozdniho Sestined€li dale popiSu pro blizsi

sezndmeni s pribéhem tohoto obdobi, které klade velké naroky na psychiku zeny.

RANE SESTINEDELI

V obdobi raného Sestined¢éli zlistavad matka s ditétem jesté v porodnici, kde je pravidelné
kontrolovana zdravotnickym personalem. Novopecend matka v této dob& poprvé ptichazi
do kontaktu s ditétem. Dnes je jiz bézné byt s ditétem na pokoji (systém rooming-in),
coz podporuje upevnéni vazby mezi matkou a ditétem. Matka se pifi tomto pobytu uci
s dit¢ttem manipulovat a osvojuje si zékladni dovednosti a schopnosti pii péci

0 novorozence za spoluprace porodnich asistentek (Odent, 2000).

Psychika zeny je v tomto obdobi vyrazn¢ ovlivnéna ndhlou zménou hormonalni
rovnovahy. Jiz vprvnich 72 hodinich dochazi k prudkému poklesu progesteronu
a estrogenu a do krve se z hypotyzy vyplavuje prolaktin a oxytocin, ktery ma svlij vyznam
pii kojeni. Na psychiku Zeny mé v tomto obdobi 1 vliv vicero psychologickych a socidlnich
faktordi. Matka se tak neustale v myslenkéch vraci k pravé probéhlému porodu, porovnava
cely proces s vlastnim ocekavanim a sebepojetim. RovnéZ u ni dochéazi k piijeti
novorozence a celou svou pozornost vénuje péci o n¢j. Bézné u Zeny v Sestined¢€li vidime
zlepseni nalady v dusledku radosti, Ze se to vSechno zvladlo, ale tento pocit mize velmi
rychle vystiidat pocit smutku, obav a uzkosti. Tyto pocity totiZ mohou postupné vyustit

do zavaznych psychickych poruch (Ratislavova, 2008).

Ratislavova (2008) rovnéz dodava, Ze zena v Sestinedéli zpracovava vSechny
zazitky spojené s porodem, zarovenl se musi pfizplisobit nové Zivotni situaci. Dochazi
u ni knovému sebepojeti a sebehodnoceni. Musi se vyrovnat stim, Ze jeji dité
uz je nezéavislym jedincem. V tomto obdobi se plné vénuje péci o novorozence
a své mateiské roli. Najednou si uvédomuje svou zodpovédnost za dit€¢ a objevuje

se u ni strach z matetské role. MiiZe se tak u ni objevit pocit neschopnosti ¢i selhani.

Raboch (2002) uvadi, ze pravé v obdobi ran¢ho Sestinedéli jsou Zeny nejnachylné;si

pro vznik duSevni poruchy. Kdy néckteré studie ukazuji, Ze kolisani emotivity,
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které je bézné az u 80 % vSech Zen po porodu, se mize v celé jedné Ctvrting rozvinout

az do depresivni faze.

POZDNI SESTINEDELI

Pozdni Sestined¢li probihd od sedmého dne po porodu, tudiz se vétSinou odehrava
jiz v domacim prostiedi a matka prvné pecuje o své dit€¢ bez pomoci asistentek, problémy

nemuze bezprostfedné konzultovat a také se ptidavaji domaci prace (Ratislavova, 2008).

Ptichod novorozence do rodiny meéni zab¢hly rodinny systém a strukturu.
Partnersky vztah tak prochazi velkou zatézkavaci zkouSkou. Muzi mohou citit kiivdu
v disledku toho, ze se partnerka vice vénuje ditéti a péci o né uprednostiuje.
Vzhledem k tomu, Ze zena se na matefstvi piipravovala celé¢ téhotenstvi, po porodu
se nachdzi o nékolik kroki napifed, zatimco muz se se svou roli teprve seznamuje.
Z toho divodu ho muze trapit nadbytek prace a zaroven méné¢ pohodli, coz muize vést

az k zarlivosti na novorozené dit¢ (Mat¢jcek, 1986).

Neéktefi muzi maji také pocit, Ze se jim partnerka nevénuje jako dfive.
Na nové naroky také reaguji mnohdy jinak, neZ zeny ocekéavaji. Partnerova opora je

ale pro zenu dilezitéjsi nez kdy diive. Zeny vyzaduji po muzich plné zapojeni do péce

o dit¢ a emociondlni podporu (Ratislavova, 2008).

V pozdnim  obdobi  Sestinedéli velmi zaleZi na  osobnosti  Zeny,
na jejich zkuSenostech pfi péci o dit€, na podpofe rodiny a partnera, ale také na samotném
ditéti. Rysy osobnosti, jako je puntickafstvi, potfeba mit vSe pod kontrolou ¢i vysoké
naroky na sebe, mizou zapficinit poc¢atek psychické nestability. Pokud je matka nejista
ve své roli, mize také znejiStovat své dité, které je pak neklidné. Zde miiZou nastat
problémy v interakci matky s ditétem, kdy matka nedokaZze vyhodnotit signaly ditéte

(Rohde & Dorn, 2007).
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2 PROBLEMATIKA DUSEVNICH PORUCH V OBDOBI
TEHOTENSTVI, PORODU A SESTINEDELI

Tato kapitola se vénuje obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli z pohledu problematiky
dusevnich poruch a jejich blizSimu popisu. V kapitole vynechdvam depresi t€hotenskou

a poporodni, které uvadim v kapitole 3. Perinatalni deprese a vyvoj ditéte.

V perinatalnim obdobi je velmi tézké rozlisit, kdy se jednd o poruchy nalad,
jez jsou jesté¢ v ,norme“, a kdy uz se jedna o psychopatologii. Piiznaky téchto poruch

se objevuji v prubéhu gravidity, velmi vzacné pii porodu (Roztocil, 2017).

2.1 Vybrané duSevni poruchy v obdobi téhotenstvi

Tchotenstvi je obecné povazovano za pfirozenou soucdst zivota. U mnoha Zen
vSak t€hotenstvi a matefstvi zvysuje jejich zranitelnost vici psychickym staviim, jako jsou
deprese, uzkostné poruchy, psychdzy a poruchy pfijmu potravy. Tyto stavy jsou casto
nedostateéné¢  diagnostikovany, protoze se pfipisuji zméndm v temperamentu
nebo fyziologickym zménam v souvislosti s t€éhotenstvim. Kromé toho jsou duSevni
poruchy u téhotnych zen Casto léceny pouze omezené z diivodu moznych nezadoucich

ucinkt (Carter, 2005).

Tato podkapitola se vénuje nej€astéj$im psychickym onemocnénim, ktera se mohou
vyskytnout v pribéhu téhotenstvi. Uvadim nejCastéji vyskytované Uzkostné poruchy,

obsedantné kompulzivni poruchu, poruchy piijmu potravy a té¢hotenskou psychozu.

UZKOSTNE PORUCHY

v

Z duSevnich poruch v obdobi te¢hotenstvi patii mezi nejcastéjsi izkostné poruchy,

které se v té¢hotenstvi zhorsi nebo se uplné projevi (Prasko et al., 2010).

Uzkost je subjektivni zkuSenost s fadou psychickych i fyzickych ptiznakd. Mezi
pfiznaky patfi pfedevSim napéti, strach a podrazdénost. Existuji diikazy, Ze v t€hotenstvi se
objevuje specificky typ uzkosti, ktery se vyznacuje tiemi faktory, a to strachem z porodu,
strachem z porodu postiZzeného ditéte a obavami o vzhled. VSechny tyto obavy mohou vést

k riznym komplikacim, jako je naptiklad pfed¢asny porod (Martin, 2012).
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Fobické tzkostné poruchy — vtchotenstvi se mulzeme nejCastéji setkat
s tokofobii. Mohr (2002) definuje tokofobii jako fobicky strach a vyhybani se t€hotenstvi,
a to navzdory silné touze dité mit. Mize se jednat o fobii primarni jiz od dospivani, anebo
sekundarni jako nasledek traumatu spojené¢ho s porodem. Nebo miize byt piiznakem

prenatalni deprese.

Jiné zkostné poruchy — zde se miizeme nejcastéji setkat s poruchou panickou
neboli epizodickou zachvatovitou uzkosti. Priitb¢h této poruchy béhem tehotenstvi muze
byt velmi proménlivy a zlstava pomérné nejasnym. Z kazuistik je patrné, ze ji mnohé zeny
trpély jiz pred zacatkem tehotenstvi, ovSem u nékterych znich se poprvé objevila
az po zacatku tehotenstvi. Nejasné je také to, zdali se v t¢hotenstvi porucha zlepSuje,
nebo zhorSuje, nebo zdali zlstdva Uplné beze zmény (Hertzberg et. al., 1999).
Pod jiné uzkostné poruchy fadime také generalizovanou uzkostnou poruchu.
Jedna se o opakované epizody stracht, jez se tykaji vSemoznych aspektu zivota t€hotné
zeny. Tyto aspekty byvaji spojeny s uzkostnymi projevy, nervozitou, iritabilitou

a neschopnosti odpocivat (Prasko et. al., 2002).

OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA V TEHOTENSTVI

Obsedantné¢ kompulzivni porucha (OCD) je charakterizovana mySlenkami, které nelze
ovladat (obsesemi), a opakujicim se chovanim nebo ritudly (kompulzemi), které slouzi
k tlumeni obsesi. Pravé v t€¢hotenstvi existuje zvysené riziko vzniku OCD, po porodu

mohou byt obsese zaméteny proti novorozenému ditéti (Prasko et al., 2010).

PORUCHY PRIJMU POTRAVY V TEHOTENSTVI

Té¢hotenstvi se nevyhybaji ani poruchy pii{jmu potravy. Vyskyt této poruchy
mezi nastavajicimi matkami je okolo 5 %. Pfi této poruSe v té¢hotenstvi existuje mnoho
negativnich disledka jak pro matku, tak pro jeji dit€é. Hrozi vyssi riziko porodu cisafskym
fezem a také vznik poporodni deprese. Poruchy piijmu potravy se poji také s vyssi mirou

potratd a niz8i porodni hmotnosti kojenct (Franko et al., 2001).
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PSYCHOZY V TEHOTENSTVI

Vyskyt novych psychotickych epizod béhem tehotenstvi je extrémné vzacny. OvSem u Zen
s psychotickym onemocnénim v anamnéze muze byt mira relapsii vysoka. Bez ohledu
na priabéh nemoci vyzaduji zeny peclivé sledovani zdravotniky, nebot’ psych6za mize mit
devastujici disledky jak pro matku, tak i pro jeji plod. Hrozi nizké porodni hmotnosti,

pted¢asné porody i moznost sebevrazedného chovani (McNeil, 1987).

2.2 Vybrané duSevni poruchy v obdobi porodu

Obdobi porodu je pro zenu velmi naroc¢né, a to i v pfipade, Zze Zena netrpi zadnymi
dusevnimi obtizemi a poruchami. Bohuzel se mize pravé u porodu vyskytnout celd fada

komplikaci. Z dusevnich poruch je to naptiklad porodni trauma, které uvadim nize.

PORODNI TRAUMA

K psychickému traumatu dochéazi na zakladé velmi silného, désivého, zivot ohrozujiciho
zazitku, jez negativné postihuje nasi osobnost a integritu. V traumatickych situacich
nefunguji bézné zvladaci strategie, nebot se nejednd o béznou situaci. Jedinec
zasazeny traumatickou situaci se citi naprosto bezmocny, ztraceny a bez nadéje

(Dolezalova et al., 2017).

Pro nékteré Zeny muize pravé porod traumatem byt. NejCastéji se jedna o porody
komplikované a koncici akutnim lékafskym zasahem, jako je vyvolani porodu, cisatsky
tez, pouziti klesti ¢i vakuoextraktoru, ndstfih hrdze nebo samotné tlaceni. Rodici Zeny
mohou trauma utrpét také v pfipadé nedostatecné podpory nebo odlouceni od ditcte

(Killarova, 2020).

Disledkem porodniho traumatu nasledné byva naruSend divéra v sebe, své télo
a své materské schopnosti a dovednosti. Zeny se také setkavaji s flashbacky porodu,
vtiravymi myslenkami a pocity, v disledku ¢ehoz se obtizné€ koncentruji na soucasny Zivot.

Negativné ovlivnén muze byt také vztah k ditéti (Killarova, 2020).
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2.3 Vybrané duSevni poruchy v obdobi Sestinedéli

Poporodni obdobi je doprovazeno i fadou nehormondlnich zmén. Tyto zmény jsou
velmi rizikové pro vznik psychickych poruch nebo pro znovunavraceni poruch
jiz ziskanych. U Zen se tak mulize objevit poporodni blues, uzkost, poporodni deprese,

ale i psychoticka onemocnéni (Takacs, Sobotkova & Sulova, 2015).

Uvedené poruchy dale popisuji v samostatnych oddilech. Tématem poporodni
deprese, kterd& mezi duSevni poruchy vobdobi Sestinedéli rovnéz spada,

se zabyvam v kapitole 3. Perinatalni deprese a vyvoj ditéte.

V dusledku naro¢ného porodu nemusi byt Zena schopna postarat se a pecovat
o své dité. Cim delsi je pak odloufeni mezi nimi, tim mohou u Zeny vznikat vé&tsi

pochybnosti o své roli matky. MlzZe mit pocit, Ze v tomto zklamala (Holaskova, 2004).

Pro Cerstvou rodicku muze dit¢ znamenat ztradtu fady véci v jejich dosavadnim
zivoté. Zena si velmi Casto zacne uvédomovat svlj novy status matky, pficemz u ni
dochazi ke ztrat¢ autonomie, identity, ¢asu, Casto 1 ptatel a také ke ztraté sexuality. Tyto

ztraty jsou nendvratné a jsou prvni fazi v tomto ptechodovém obdobi (Nicolson, 2001).

Pokud se tento rozpor mezi mateiskou a zenskou roli za¢ne hromadit, mize to
vyustit az v poporodni depresi. Vzniku poporodni deprese muze napomahat i pocit
osamocenosti Zeny v domacim prostiedi, kdyZ partner Zeny je malo ndpomocny pii péci
o deét’atko, vazne mezi nimi komunikace — a v diisledku toho zena propada panice z toho,

zda se o sv¢ dité dokaze vibec postarat (Geisel, 2004).

POPORODNI BLUES

Piiblizné 50-80 % Zen proziva zmény nalad 3. az 6. den po porodu. Jednd se o zmény,
které¢ jsou povazovany za normdlni a postupné odeznivaji. Poporodni blues se dotyka
predevim emoci Zen. Zeny jsou tak vice zkostlivé, plaétivé, podrazdéné, trpi poruchami
spanku, mivaji pocity osamélosti, jsou neklidné, unavené ¢i neschopné vnimat lasku
k ditéti. Tyto stavy se vyskytuji ve vSech kulturdich a nemaji nic spolecného
s psychiatrickou anamnézou, jak je tomu napiiklad u poporodni deprese. Neni mozné

Mrwe

ale pfesn¢ stanovit pti¢inu vzniku poporodnich blues (Ratislavova, 2008).

Poporodni blues je nékolikadenni depresivni epizoda, jez je tak Ccasta,

Ze uz ji lze povazovat za fyziologickou reakci na porod. A samovolné do 10. dne po porodu
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odezni (Libalova & Cepicky, 2009).

Jedna z moznych pficin je prudky pokles placentarnich hormont, které maji vliv
na zmény nalad. Ty potom pfetrvavaji tak dlouho, dokud se zase neobnovi funkce
hypotalamo-hypofyzo-adrenokortikalni osy (HPA), coz trva n€kolik dni az n¢kolik tydnt
(Sinclair, 2004).

Spoustécim mechanismem je cCasto problém s kojenim a ndstupem mléka.
Mohou se také objevit ptiznaky, jako jsou bolesti zad a hlavy, ztizené polykani a buSeni

srdce (Libalova & Cepicky, 2009).

Vétsi  pravdépodobnost vzniku poporodniho blues maji predev§im zeny,
jez pred porodem trpély premenstruaénim  syndromem, strachem  z porodu
nebo nedostatkem spanku. Cast&jsi je také u prvorodi¢ek, u Zen s narusenym partnerskym
vztahem, s problémy v oblasti sexuality, s bolesti bradavek, neplanovanym tehotenstvim,
neuroticismem, depresi a uzkosti v dobé gravidity. Autorka dokonce uvadi, ze obdobny

syndrom se vyskytuje i u nékterych otct (Ratislavova, 2008).

Kazdopadné v ptipad€ poporodniho blues neni vyzadovana zadné 1écba ani terapie.
Pokud vSak pfiznaky neodezni a trvaji déle nez 14 dni, je uz vhodna konzultace
u odbornika. Miuze totiz dojit az k pfechodu do poporodni deprese. Dulezita je
vSak psychoprofylaxe v ramci predporodni ptipravy, jejiz soucasti je 1 partner t€hotné zeny,

dale emocionalni podpora a poskytnuti rad v obdobi Sestinedéli (Ratislavova, 2008).

POPORODNI PSYCHOZA

Poporodni psychoza se mize vyskytnout v ¢asném Sestinedéli. Symptomy se tak mohou
objevit uz treti az ¢tvrty den po porodu. V minulosti byla poporodni psychdza spojovana
s laktaci, byla proto oznaCovana jako laktacni. V souCasnosti je vSak uZz ziejmé,
ze to nesouvisi s laktaci, ale s celou fadou dalSich faktord. Dillezitou roli hraje jiz diive
prodélané psychiatrické onemocnéni, komplikace v pribéhu tchotenstvi, porodu
nebo v Sestinedéli, problémy v rodin€ ¢i partnerském vztahu. Lécba poporodni psychozy
zahrnuje podéavani psychofarmak, coZz mize mit za nasledek zastaveni laktace. Dilezita
pfi poporodni psychoéze je podpora Zeny rodinou, partnerem, porodni asistentkou a pomoc

s péci o dité (Ratislavova, 2008).

Mezi hlavni pfiznaky poporodni psychozy tedy patii neklid, podrazdénost,
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dezorientace, faleSné pfedstavy, halucinace, paranoia, bludy ve vztahu k ditéti (napft. dité
podstrcil d’abel), v nejhorsim ptfipadé to muze skoncit az poskozenim sebe ¢i ditéte

(Prasko, 2002).
Cech et al. (2014) uvadi nékolik forem poporodni psychozy:

e Amentni forma ma nahly zacitek a narocny prub¢h. Vyznacuje se dezorientaci,

halucinacemi, bludy, neklidem a rozrusenim. Hrozi 1 formy sebepoSkozovani.

e Manickd forma je charakteristickd euforickou naladou, pocity Stésti

a megalomanii. Maze ale pfejit v amentni formu.

e Endogenni depresivni a schizofrenni forma maji horsi prognozy. Mezi ptiznaky
patii plactivost, apatie po ranu, poruchy laktace, pocity bezmoci, prehnana
starostlivost nebo pravé neschopnost starat se o dité¢ a paranoia. Objevuje se ¢asné

po porodu nebo pér dni po propusiténi z porodnice (Cech et al., 2014).

Riziko vzniku poporodni psychoézy je 0,1 % na vSechny porody. Pokud ma
vSak Zena v anamnéze psychiatricky zaznam, a to z jakychkoliv divodi, riziko vzniku
se zvySuje na 10 %. V pfipadé poporodni psychézy je nutna hospitalizace

(Koudelkova, 2013 & Patizek, 2008).

POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Posttraumaticka stresova porucha vznika s latenci tydnu az mésict po prozité traumatické
situaci, kterd piekroCila Zeninu dosavadni zkuSenost a je natolik nepochopitelnd

a katastroficka, ze ji nedovede pochopit ¢i zpracovat (MKN-10).

Posttraumatickd  stresovd  porucha se projevuje predev§im  tendenci
k znovuprozivani traumatického obsahu, d&sivymi sny, opakujicimi se obrazy
a mySlenkami spojenymi s udalostmi, znovuprozivani téchto udélosti a v zkostech

v situacich, které danou situaci pfipominaji (Mrowetz, 2011).

Posttraumatickd stresova porucha se miZze rozvinout mimofadné také jako nasledek
porodu, pokud ma Zzena pocit, ze véci tykajici se porodu neméd pod kontrolou,

pokud zaziva tak vyhrocené situace u porodu, Ze je neni schopna pochopit a vnima to celé

wrwe

pfedcasny porod ¢i nedostatek socialni opory. Tyto zeny se citi pordd ve stfehu,
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podrazdéné, vydeésené, maji narusenou sebeuctu, citi se zoufale v nové situaci ¢i vnimaji

chorobny strach o dité (Mrowetz, 2011).
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3 PERINATALNI DEPRESE A VYVOJ DITETE

Tehotenstvi a tydny bezprostiedné nasledujici po porodu jsou fyzicky i psychicky narocné.
To, ze vnimame v obdobi téhotenstvi zmény nalad a pocitl, neni nic neobvyklého. Bohuzel

v nékterych piipadech mohou znacit pocéatek vaznéjsiho problému (Fishman, 2017).

Déti prichazeji na svét s vrozenou tendenci milovat své rodi¢e nebo pecovatele.
Perinatalni deprese miize tento proces vyrazn¢ ztizit a piijeti ditéte matkou muize byt
komplikované. Ptesto pro dité jeho matka stale zlistava sttedem svéta a touzi po jeji lasce.
Matky by se nemély bat svlj problém feSit, dok4zat vyhledat pomoc a stat

se op¢t energetickymi a Stastnymi Zenami pro sebe i pro své dité (Fishman, 2017).

Depresi, kterd se objevi v téhotenstvi nebo po porodu, nazyvame perinatalni
depresi. Celd kapitola perinatalni depresi charakterizuje a popisuje. V podkapitolach
se vénuji specifikim deprese téhotenské a poporodni, které pod perinatalni depresi spadaji.
Hlavnim cilem je vyzdvihnout to, Ze pfestoze oba typy deprese spadaji do jiného casového
obdobi, vyznacuji se podobnymi symptomy a rizikovymi faktory. Na konci kapitoly jsou

zminény dopady perinatalni deprese na vyvoj ditéte.

Zatazeni samostatné kapitoly na toto téma povazuji za vhodné vzhledem k tématu

a cili prace.

3.1 Charakteristika perinatalni deprese

Perinatalni depresi mame na mysli depresi, jeZ vznikd v obdobi od viability plodu
ptes obdobi porodu a Sestinedéli. Pojmem viabilita chdpeme obdobi, kdy je plod schopen
se narodit Zivy a po porodu pifezit za danych podminek lékafské a oSetfovatelské péce.
Ptficemz dolni hranice viability plodu se historicky vyviji a je ur¢end dohodou odborné
komunity. V Ceské republice je viabilita plodu ohrani¢ena hranici 24. tydne téhotenstvi,
coz odpovida Sestému mésici, ale Svétova zdravotnicka organizace dokonce doporucuje
stanoveni této hranice vahou novorozence 500 grami, coz odpovida 22. tydnu téhotenstvi

(Zlatohlavkova, 2011).

Pravé v tomto obdobi podle Agency for Healthcare Research and Quality postihuje
deprese 14-23 % tchotnych zen a 11-32 % Zen v prvnich tfech mésicich po porodu

(Lusskin, 2008).

26



Depresivni poruchu mizeme obecné definovat jako obdobi nejméné 2 tydnii
s patologicky ~ snizenou  naladou, ktera  obsahuje = zménu chuti = kjidlu
nebo zménu hmotnosti, nespavost nebo hypersomnii, psychomotorické ptiznaky, jako jsou
nepokoj, ztratu energie, snizenou psychomotoriku, pocit viny nebo beznadé&je ¢i obtizné

soustfedéni a rozhodovani (Depression during Pregnancy, 2015).

Mezi dal$i projevy deprese v perinatilnim obdobi patii také: pocity smutku,
extrémni vykyvy ndlad, apatie, zmatenost v usudku, vleklé plactivé nalady doprovazené
neopodstatnénou tzkosti, pokles nalady doprovazeny nezdjmem o okolni déni i sebe samu,
poruchy spanku — spavost i nespavost, poruchy jidelnich ndvykd — odmitani jidla
1 prejidani se ¢i patologické upnuti se k jednomu jidlu, potraving, dale nechut’ rozhodovat
se o zakladnich vécech, nezdjem v péci o sebe, zmény v hygiené¢ — zvySeni i absence,
nezajem o ocekavané dit€¢ a pocity spojené se sebeobviilovanim, ptipadné myslenky na

sebevrazdu a sebeposkozeni (Lindberg, 2019).

Prenatalni deprese a tizkost je spojend se zvySenym rizikem deprese po porodu.
Pokud ma teéhotna Zena velké mnozstvi depresivnich ptiznakli v pozdnim tehotenstvi, je
u ni vysokéd pravdépodobnost, Ze ji deprese bude doprovazet i v Sestinedéli ¢i po dobu
dal$ich mésict nebo let. Deprese a tizkost v t€hotenstvi velmi vyrazné negativné ovliviiuji

matefskou péci (Petr & Markova, 2014).

Perinatdlni  deprese = mulze  postihnout Zeny jakékoliv  rasy, vé&ku
a socioekonomického plivodu. Miize postihnout Zeny, u kterych bylo té¢hotenstvi planované
a probihalo bezproblémové, ale takeé i ty, u nichz se nikdy zadné psychické problémy diive

neobjevily (Fishman, 2017).

Existuji ale faktory, které vznik perinatadlni deprese ovliviluji Cast&ji neZ jiné.
Tyto rizikové faktory je potfeba definovat, aby se piedeSlo vzniku perinatalni deprese
a jejim negativnim disledkim na matku 1 dité. Mezi tyto faktory patfi predev§im
nezddouci zivotni udalosti, stres, anamnéza duSevnich chorob, neplanované
nebo nezadouci tehotenstvi, komplikace v t€¢hotenstvi nebo predesld perinatalni ztrata.
Dulezitym faktorem je také neexistujici socidlni opora a nefunkéni partnersky vztah

(Lindberg, 2019).

Deprese se také castéji vyskytuji u Zen mladSich a adolescentnich (26 %),

z minoritniho etnika, u samozivitelek, zen zijicich ve znevyhodnénych oblastech a u Zen

s dlouhodobymi zdravotnimi problémy (Henderson & Redshaw, 2013).
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V nasledujicich podkapitolach jednotlivé rozvrhnu a budu charakterizovat

téhotenskou depresi a depresi v t¢hotenstvi.

3.1.1 Téhotenska deprese

Tehotenskd deprese je pomérné Castym jevem u zen v oc¢ekavani. V mnoha piipadech je
vSak zaméinovana za vykyvy nalad. Ne¢které =z piiznakti deprese zazije v priubc¢hu
téhotenstvi az 70 % Zen. OvSem prevalence zen, které spliluji diagnostickd kritéria
pro depresi, je mezi 13—17 %. Prib¢h deprese se v obdobi té¢hotenstvi lisi: vétSina studii
uvadi vrchol pfiznakti béhem prvniho a tfetiho trimestru a zlepSeni béhem druhého

trimestru (Evans et al., 2001).

Za nejrizikovéjsi obdobi, co se tykd vzniku deprese, miizeme povaZovat tieti
trimestr, kdy se u zeny objevuje pocit nejistoty, jestli po porodu dokaze o dité pecovat,

uzivit jej a byt dobrou matkou (Cech et al., 2014).

V tomto obdobi jsou u Zen také typické Zivé sny o porodu. Porod je Zenami vniman
jako magicka udalost spojena s krvi, bolestmi a strachem ze smrti. Proto je velmi dilezité,

jaké informace o porodu Zena ziska a jakou sebedtvérou disponuje (Hucin, 2000).

PRIZNAKY DEPRESE V TEHOTENSTVI

Ptiznaky deprese v te¢hotenstvi jsou vesmés stejné jako u klasického typu deprese.
Nejcastéji jde o pocity smutku, prazdnoty, otup€lost, neschopnost se radovat ze Zivota
a t€hotenstvi, poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, neschopnost sousttedit se, bolesti
bez pfi¢iny a myslenky na sebevrazdu. Deprese pak mize zkomplikovat porod nebo vyvoj

vztahu mezi matkou a dité¢tem (Murkoffova et al., 2004).

RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK DEPRESE V TEHOTENSTVI

Mezi rizikové faktory, jeZ zvySuji pravdépodobnost vzniku deprese v te¢hotenstvi, se fadi
predevSim depresivni porucha nebo jina porucha ndlad v anamnéze, Spatnd nebo omezena
socialni podpora, mlads$i vek, partnerské konflikty nebo rozporuplné pocity spojené

s téhotenstvim (Bad'urova, 2005).

DalSimi faktory jsou finan¢ni problémy, problémy ve vztahu, nedostatek citové
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podpory, fobie z nemocni¢niho prostiedi, obavy o své zdravi a o zdravi svého ditéte

(Murkoffova et al., 2004).

K rozvoji deprese u téhotnych Zen pak pftispivaji vazné zivotni udalosti, které jsou

spojené se ztratou (Bad’urova, 2005).

Za vyznamnou zivotni udéalost Martin (2012) povazuje i samotné téhotenstvi.
Vsechny zivotni uddlosti, at’ pozitivni nebo negativni, jsou spojeny se zvySenym rizikem
relapsu afektivni poruchy. Relaps ve 43 % nastdva pravé u Zen, které jiz diive trpély
depresi. Mnoho Zen se také rozhodne v téhotenstvi vysadit svou medikaci, coz zvySuje
pravdépodobnost relapsu az na 63 %. V piipad¢, ze zena v medikaci pokracuje dal, nastava

relaps v cca 26 % piipadu.

3.1.2 Poporodni deprese

Takécs et al. (2015) definuje poporodni depresi jako nejcastéjsi poporodni komplikaci.
Poporodni deprese je pretrvavajici zhorSeni ndlady rizné intenzity a délky trvani. Pfiznaky
poporodni deprese se mohou objevit 10 dni az 30 tydnd po porodu. MiiZe se ale stat, Ze se

objevi i v prubéhu jednoho roku po porodu (Prasko et al., 2010; Sinclar, 2004).

Poporodni deprese se vyskytuje v obdobi Sestined€li zhruba u 10-19 % Zen.
Casto je pak spojovana s vysokym stupném morbidity matky a novorozence a nékdy
1 s letalnimi nésledky. Poporodni deprese se mize objevit s projevy jako u poporodniho
blues nebo miize mit 1 psychotické symptomy. Prvni téZkou zkouskou novopecené matky
je ptrichod domt z porodnice, kdy veskera péce o novorozence je uz pouze na ni a nema
tak dohled Skoleného persondlu. Najednou si musi poradit sama. Dal§im krizovym
obdobim pak jsou 2-3 tydny po pfichodu domt, kdy se postupné snizuje podpora rodiny
(Ratislavova, 2008).

Existuji tfi typy poporodni deprese — insuficientni, nutkava a panicka.

e Insuficientni typ poporodni deprese je nejcastéjSi. Pokud Zené s timto typem
poporodni deprese neni v€as poskytnuta pomoc odbornika, miize to postupné piejit
az k chronické formé. Zena mé u tohoto typu pocity selhani, nepovazuje se za dobrou
matku, ma pocity viny. Dokonce i u Zen, jez t¢hotenstvi chtély, se mohou dostavit

ambivalentni pocity. U tohoto typu se mohou objevit 1 sebevrazedné myslenky.
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Tento typ je obvykle lé€en medikaci, hospitalizace ve vétSin€ piipadid neni nutna.
Avsak nejvétsi hrozbou u tohoto typu je pravé sebevrazda, pticemz zena v prvé fade
zabije své¢ dit¢, pak az sebe (Rohde & Dorn, 2007). Pokud by se tento typ poporodni
deprese nelécil, mohlo byt dojit k prohloubeni ptiznakti a ke vzniku chronické

deprese (Ratislavova, 2008).

e Nutkavy typ poporodni deprese je typicky vtiravymi mySlenkami, které Zenu
nabadaji ditéti ublizit. Zena se pak za své pocity stydi a ma pocity viny. Stava
se uzaviengj$i, proto je velmi tézké tento typ vc€as odhalit a diagnostikovat.
Zavcas by zena méla byt predana do péce psychiatra, aby odlisil nutkavé myslenky

od halucinaci (Rohde & Dorn, 2007).

e Panicky typ poporodni deprese se projevuje zachvaty uzkosti a strachu. Ty jsou
doplnény zavratémi, buSenim srdce a svalovym tiesem. Tyto zachvaty netrvaji piilis
dlouho. Zeny u tohoto typu se boji ztraty kontroly nad sebou nebo maji strach
ze smrti. Tento typ poporodni deprese neni casty (Rohde & Dorn, 2007).
Pokud se vzacné vyskytne, je velmi zatézujici pro Zenu 1 jejitho partnera,
nebot’” nemocna Zena potiebuje neustdly dohled druhé osoby, kterda ma za ukol
kontrolovat jeji agresi k novorozenci. Velmi ¢asto je kombinovany pravé s typem

nutkavym (Ratislavova, 2008).

PRIZNAKY POPORODNI DEPRESE

Mezi projevy poporodni deprese patii ztrata béznych z4jmu a zvykd, pocity selhavani zeny
jako matky, opuSténost, beznad¢j, ztrata radosti a potéSeni z péfe o novorozence, vidéni
véci Cerné, ztrata pozitivismu, ztrata schopnosti své dit€¢ milovat a ztrata z toho,
7e mu ublizi. Objevit se mohou fobie. Zena se uzavira do sebe, ztraci kontakt s lidmi, miva

strach z toho, Ze ji muz opusti (Prasko, 2010; Fischman, 2017).

Poporodni deprese: ,, od poporodniho blues se lisi tim, Ze sama od sebe nezmizi. Jeji
priznaky jsou vyraznéjsi, a v krajnim pripade, kdyz se neléci, mize ohrozit matku i diteé

a prertist do poporodni psychozy “ (Geisel, 2004, str. 13).
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RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK POPORODNI DEPRESE

Existuje Siroké spektrum rizikovych faktort pro vznik poporodni deprese.

Jedna se o faktory biologické, anamnestické, kulturni a psychosocialni.

Nejvetsi riziko vzniku poporodni deprese hrozi u Zen, u kterych se vyskytla néjaka
psychotickd porucha jiz diive. Vznik ale také ovliviiuji hormondlni zmény po porodu,
poruchy funkce $§titné zlazy, snizend urovenl progesteronu, nizky stupent podpory Zeny
vlastni rodinou a socidlnim okolim, problémy v partnerském vztahu, nepldnované
nebo nezadouci tehotenstvi, ekonomicka situace, nizsi vzdélani rodicky, psychologicka

ptipravenost stat se matkou (Ratislavova, 2008; Takacs et al., 2015).

Mezi kulturni faktory fadi miru religiozity ve spolecnosti, kde Zena Zije,
¢i provedeni a existenci ritudli spojenych s Sestinedélim a spéfi o novorozence,
coz odpovidd na otdzku, pro¢ se poporodni deprese vyskytuji v jedné spolecnosti
vice nez v druhé (Sinclair, 2004). Tyto ritudly zenu utvrzuji v jeji nové roli a snizuji miru
stresu a uzkosti. V nékterych spole¢nostech dokonce novopecenou matku opecovavaji

star$i Zeny v rodin€ (Ratislavova, 2008).

LECBA POPORODNI DEPRESE

Poporodni deprese jsou léCeny podle typu a zavaznosti piiznakd. U lehéich forem

wewvr

antidepresiv nebo elektrokonvulze, jeZ se kombinuje s psychoterapii. Pii velmi téZkém

prubéhu pak dochazi k hospitalizaci a oddé€leni od ditéte (Prasko, 2002).

Jednotlivym druhtim 1é¢by deprese se dale vénuji v kapitole 4. Péce o zeny

s perinatalni depresi.

3.2 Diisledky perinatalni deprese

Nelécena deprese v té¢hotenstvi méa vyznamné disledky pro télesny i psychicky stav matky
1 ditéte a jeji disledky mohou byt hluboké a celozivotni (Honzak, 2010).

U depresivnich Zen miiZze castéji dochdzet k uzivani drog, koufeni nebo piti
alkoholu (Bad’urova, 2005). Tyto Zeny maji obvykle problémy se spankem, jsou uzaviene,

pasivni a pomalu se rozviji jejich schopnosti a dovednosti. Hrozi také veétsi riziko
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sebeposkozovani a ublizeni ditéti (Canadian Paediatric Society, 2010).

Spatny psychicky stav t&hotné a rodici Zeny ma také negativni vliv na fyziologicky
prabéh gravidity a porodu, ktery miize byt predcasny a dité mize mit nizkou porodni vahu
kvali vysSimu metabolickému vydeji. Psychicky stav zeny také nasledné ovliviiuje

psychosomaticky stav novorozence (Zacharova, 2014; Vétr, 2001).

Po narozeni ditéte mize mit zena nasledné¢ problém pecfovat o néj, nedokaze byt
starostliva a milujici, coz miize vyustit az k naruSeni citové vazby mezi ni a ditétem.
Narusend citova vazba pak mize negativné ovlivnit psychiku a chovani ditéte
(Canadian Paediatric Society, 2010). Dit¢ mize vykazovat méné Casto pozitivni projevy

v obliceji a hlasové projevy, také je obtiznéjsi jej uklidnit (Zuckerman et al., 1990).

Zena také neni schopna se pozitivné projevit, hrat si s ditétem, &ist mu nebo zpivat.
Rovnéz mé problémy s béZnou péci, coz se pak dlouhodobé projevuje pii vyzadovani
kazné ¢i vytvareni navykl. V ptfipadech, kdy matka nereaguje dobife na potieby ditéte,
nemuize dité reagovat dobfe na matku, coz celé vede k vysoké urovni agrese a dalSich

neptiznivych emoci (Honzak, 2010).

Canadian Paediatric Society (2010) je toho nazoru, Ze dopad perinatalni deprese
matky na jeji dit¢ se vyviji v zavislosti na jeho véku. Kojenec, ktery si nevytvoti blizky
vztah s matkou, mlze mit potize s interakci, se spankem, mize u n¢j dojit ke zpozdéni
vyvoje, mize mit vice koliky, miiZze byt tiSsi a pasivni. Batolata a déti predskolniho véku
zase mohou byt méné nezavislé, bojacné, mohou mit potiZze s kazni a mohou byt
agresivngjsi, destruktivngj$i. Déti ve Skolnim vE€ku mohou mit problémy s chovanim,
ucenim, je u nich vétsi riziko vzniku poruchy pozornosti a hyperaktivity, také se objevuje
vy$§i riziko zkosti, deprese ¢i jiné duSevni poruchy. U dospivajicich pak hrozi vysoké
riziko deprese, uzkostnych poruch, poruch chovani, zneuzivani navykovych latek, ADHD

a potize s u¢enim.

Jak je vidét v této kapitole, perinatalni deprese ma velké dopady na vyvoj ditéte
1 jeho matku. Proto se neustdle zdiraznuje vhodna péce pro t€hotnou Zenu po celou dobu

tohoto naro¢ného obdobi. Této péci se vénuje nasledujici kapitola.
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4 PECE O ZENY S PERINATALNI DEPRESI

T¢hotenstvi Zzeny vyzaduje zvySenou péci a pozornost pokazdé, i tehdy, probiha-li
bezproblémove. V piipadé perinatilni deprese by méla mit péée o matku intenzitu daleko

vEtsi, protoze zatizeni na ni i na dit€ mize mit velmi zavazné a celozivotni disledky.

Clovék ma navzijem propojenou biologickou, socialni a psychologickou rovinu.
Tyto roviny jsou zaroven ovliviiovany vnéjsim prostiedi. Je prokézano, ze psychologické
a socialni vlivy mohou meénit biologickou stranku ¢lovéka a naopak. I pfes toto zjisténi
se medicina stale vice zaméfuje na funkci organu, avSak ne na ¢lovéka celého, na jeho télo,

emoce a prostiedi, ve kterém zije (Ratislavova, 2008).

Bohuzel viak v Ceské republice je stale problematika psychickych poruch
v perinatalnim obdobi vyrazné podcefiovana. Sebela (2019) k tomu uvadi, Ze ,, dusevni
zdravi Zeny v tomto obdobi je pritom extrémné diilezité pro komplexni vyvoj ditéte.
Nesmime také zapominat na to, Ze duSevni onemocnéni u Zeny znacné ovliviiuje i Zivot
Jjejtho partnera a nejblizsi rodiny. Vyzkumnici z London School of Economics vycislili
celospolecensky dopad dusevnich nemoci v téhotenstvi a po porodu, které se vyskytnou
ve Velké Britanii za jeden rok, na 8,1 miliard liber. U nas vsak dosud neexistuje
systematicka primarni prevence perinatdlnich duSevnich poruch. Informace dostupné
verejnosti jsou minimalni.

Pokud neni perinatalni deprese v€as indikovana a lécena, mize dojit k silnému
naruSeni vztahu mezi ditétem a matkou a muze dojit 1 k situacim, které ohrozi Zivot
matky 1 ditéte. K zendm, jeZ trpi timto druhem deprese, je tfeba pfistupovat individualné,
nebot’ na vSechny neplati obecny postup. Zohlediiuje se v takovém ptipadé zévaZnost
stavu, trimestr té¢hotenstvi a predchozi 1écba, pokud k ni doslo. Medikaci vzdy ptfedepisuje

1ékat, ktery tak vhodné voli kombinaci psychofarmak s psychoterapii (Strunzova, 2005).

Zena, ktera trpi perinatalni depresi, miize vyhledat lékafe, poradnu, terapii, navitivit

svépomocné skupiny ¢i manzelskou poradnu.

Casto se stava, Ze Zeny, které se odhodlaji a oslovi krizové centrum, ptichazeji
s pocitem viny, ze nejsou dobré matky nebo Ze nemaji radost ze svého ditéte. Mivaji pocity
sklicenosti a jsou nestastné. Nékdy staci takovy stav spravit nékolika sezenimi

psychoterapie, jindy je tfeba zdsah psychofarmak (Vodackova, 2007).
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Ctvrta kapitola se vénuje pravé oblasti péée o Zeny s perinatélni depresi. Zamétuje
se tak na moznosti péfe a pomoci zendm v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.
V podkapitolach uvadim moznosti diagnostiky perinatalni deprese, psychoterapeutické

moznosti, farmakologické moznosti, také moznosti alternativni a psychohygienické.

4.1 Diagnostické mozZnosti a limity diagnostikovani perinatalni deprese

Vceasna a spravna diagnostika deprese v perinatadlnim obdobi piedstavuje zaklad
pro uspésnou lécbu. Ke stanoveni diagnozy je tieba, aby jeji pifiznaky odpovidaly
diagnostickym kritériim pro depresivni poruchu. Tu mizeme diagnostikovat dle dvou

hlavnich diagnostickych syst¢émi MKN a DSM (WHO, 2013).

K prvnimu zhodnoceni depresivnich symptomi u Zen v perinatdlnim obdobi
by mélo byt vyuzito klinického vysetieni, které by az ndsledné¢ mélo byt doplnéno

o screeningoveé metody.

VySetteni by mélo zacinat diagnostickym rozhovorem, ktery dokéaze provést
1 diferencialni diagnostiku, na jejimz zdkladé lze stanovit pfesnou diagnozu a vyloucit
predev§im  bipolarni  poruchu, poporodni  psychoézu, poruchu pfizplsobeni,
posttraumatickou stresovou poruchu a tizkostnou poruchu (Mohr et al., 2017).

Ratislavova (2008) dodava, Ze psychologické testy, které jsou vhodné k odhaleni
depresivni poruchy, neni dobré uZzivat u zen v Sestinedéli, nebot’ v nich Casto dosahuji
falesn¢ pozitivnich vysledku.

V této kapitole uvadim nejastéji vyuzivané testy pro diagnostiku perinatalni
deprese. Jednd se o Edinburskou S$kalu poporodni deprese, Poporodni depresivni
screeningovou $kalu, Bromleyovu poporodni depresivni Skalu a Beckovu $kélu deprese.

Existuji 1 dal8i screeningové nastroje depresivnich poruch, ty ale nemély u zen
trpici perinatalni depresi pfili§ vysokou miru senzitivity a specifity, a proto se v praxi ptili§

nevyuzivaji (Zubaran, 2010). Ve své praci se jimi tedy nezabyvam.

EDINBURSKA SKALA POPORODNI DEPRSE (EPD)

Pro screening depresi v téhotenstvi se nejCastéji pouzivd dotaznik EPD

(Edinburgh Postnatal Depression Scale), ktery byl vytvofen ve Skotsku ve zdravotnich
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stiediscich v Livingstonu a Edinburghu a ma za tkol zjistit, zda matky trpi perinatalni
depresi. Tento dotaznik byl Siroce testovan a pouzit ve 23 zemich. V identifikaci osob, jez
jsou ohrozeny nebo potenciondlné trpi perinatalni depresi, ma vyznamnou uroven
senzitivity (86 %) a specifity (78 %). Dotaznik je mezinarodné platny a dostupny v mnoha
jazycich. Nejvyssi skore dotazniku je 30, avSak pti dosazeni 10 a vice bodli poukazuje na
moznou depresi riizné zavaznosti. Pro prokézani existujici diagndzy deprese musi vSak
dojit k peclivému zhodnoceni. Dotaznik neprokaze uzkostné poruchy, fobie ¢i poruchy

osobnosti (Cox et al., 1987).

POPORODNI DEPRESIVNI SCREENINGOVA SKALA (PDSS)

Pro diagnostikovani poporodnich depresi se nabizi screeningovd metoda s ndzvem
poporodni depresivni screeningova skala — PDSS, ktera se zaméfuje vice na vnitini pocity
a prozitky Zeny v Sestinedéli. Tento screeningovy nastroj obsahuje sedm diagnostickych
oblasti: poruchy spanku a nechutenstvi, tizkost nebo nejistota, emocni labilita, poruchy
kognice, ztrata sebevédomi, pocity viny a studu, sebevrazedné myslenky. Kazd4 oblast
se sklada z péti symptoma, které mohou Zeny v Sestinedéli mit. Tento hodnotici néstroj
hodnoti stav Zeny po porodu a za posledni dva tydny. K hodnoceni se pouziva pétibodova
stupnice a nejméné milze Zena ziskat 35 bodl. Senzitivita a specifita tohoto nastroje je

94 % a 98 % (Zubaran, 2010).

BROMLEYOVA POPORODNI DEPRESIVNi SKALA (BPDS)

Bromleyova poporodni depresivni Skola — BPDS — provadi diagnostiku soucasné
a predchozi depresivni metody. Je tvofena deseti polozkami a jeho senzitivita a specifita je

62 % a 94 %. Pomérn¢ nizkou miru senzitivity 1ze objasnit tim, Ze tento ndstroj je schopen

wewvr

BECKOVA SKALA DEPRESE (BDI-II)

Beckova Skala deprese je bézn¢ uzivand sebeposuzujici Skala expresivity, kterd se fadi
mezi nespecifické diagnostické metody, jez Casto nebyvaji validizovany na Zendch

tdhotnych nebo v obdobi $estinedéli. Skéla tedy u populace Zen v perinatdlnim obdobi
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muze vykazovat faleSn¢ pozitivni vysledky, je proto méné vyuZzivana

(Ratislavova, 2018; Mohr et al., 2017).

4.2 Psychoterapeutické moznosti a limity 1é¢by perinatalni deprese

Jako nejucinnéjsi 1écbou perinatalnich depresi se zatim jevi psychoterapie, kterd muze
pomoci nejen samotné zené, ale 1 celé rodin€. Psychoterapie nezatézuje ani zenu,

ani dit¢ — a ma trvalejsi vysledky nez farmakoterapie (Talova et al., 2014).

., Psychoterapie pomaha hloubéji porozumet, co se s clovekem v depresi deje. UCH,
Jjakym zpiisobem zachadzet s priznaky a s problemy v zivote, a posléze trénuje dovednosti,
které mohou do budoucna branit rozvoji nové faze. Psychoterapeuticky pristup poskytuje
urcity ochranujici prostor, ve kterém se nemocny miize projevit a vyjdadrit, co ho trapi.
Pro vétsinu depresivnich nemocnych, u kterych deprese probiha pod lehkym nebo stiedné

zavaznym obrazem, je psychoterapie velmi ucinnou metodou“ (Prasko et al., 2010, s. 63).

Psychoterapie vyuziva fadu psychoterapeutickych metod a prostiedki k 1écbé
nemoci. Pficemz psychoterapeuticky vztah je vytvafen samotnym terapeutem, cemuZz
odpovida i jeho chovani, osobnost a pristup, ktery zastava. Terapeut muze hrat roli
direktivni, neosobni, nebo naopak miize konat svou praci v rovin¢ osobniho setkani,

kdy se stavi spiSe do role priivodce nez experta (Vymetal, 2003).

Mezi psychoterapeutické prostfedky patii psychoterapeuticky rozhovor,
prostfednictvim kterého jsou zeny ovliviiovany fecovou aktivitou. Déle relaxaéni
a psychofyziologické postupy, prostiednictvim kterych je zmeéna navozovana vegetativni
aktivaci, svalovym a psychickym napétim. Cilem je uvolnéni. Relaxaci miZeme navodit
autogennim tréninkem, progresivnim svalovym uvolnénim, meditaci a biologickou zpétnou
vazbou (biofeedback). Terapeut se zamécfuje na koncentraci a imaginativni cvieni.
Skrz né€ zjiStuje subjektivni vyznamy dilezitych proZitki a obsahu naseho védomi.
Dale zde patii expozi¢ni terapie, kterd se snazi vystavit pacienty situacim, které jim jsou
nepiijemné. Dals$i metodou jsou sugestivni postupy a hypnoéza, které svym plisobenim
obchazi védomou kontrolu pacienta. Dal§$i metodou je psychodrama,
jehoz prostiednictvim si  pacienti predstavuji rtizné scénky s cilem odreagovat
se a porozumét svym vlastnim problémim. DalSi metodou je psychogymnastika.

Ta obsahuje predev§im neverbdlni projevy, jako jsou gesta, pohyby a mimika. Jejim cilem
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je  ziskat  nadhled.  V psychoterapii se  jednotlivé  metody  kombinuji,
ale vzdycky v urcité fazi jedna z nich dominuje (Vymétal, 2003).

Psychoterapie vSak miize byt kombinovana i s farmakoterapii. Miize byt provadéna
individualné 1 skupinové. Individualni terapie je zen¢ piinosem proto, Ze ji nabizi
individualni péci a ptizplsobivost. Z vyzkumu vyplyva, Ze zeny castéji uptednostiuji
1é¢bu, ktera se zaméfuje na souvislosti, jez respektuji jejich postoje, zkusenosti, postaveni
ve spolecnosti a nabizi jim pomoc pii zvladani pozadavkl matetstvi. Naopak skupinova
terapie umoziuje zenam skupinovou komunikaci, dava jim spolecenskou podporu,
pomaha jim navazovat socidlni kontakty a zaclenit se do spolecnosti

(Horowitz & Goodman, 2005).

Mezi nejucinnéjsi pfistupy v této oblasti patfi kognitivné behaviordlni terapie,
interpersondlni psychoterapie, podptirné poradenstvi, psychoedukace a psychodynamicka
terapie (Horowitz & Goodman, 2005). Tyto psychoterapeutické sméry a postupy

dale uvadim v podkapitolach.

KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE (KBT)

KBT poméha Zené verbalizovat své pocity, 1 ty negativni. Pfi této terapii mohou byt
ptitomni i otcové a partnefi. Protoze prave piitomnost nékoho blizkého ma velmi dalezitou
roli a pfimy dopad na vSechny ucastniky (Camp, 2013). Tato terapie obvykle trva dvanact
az Ctrnact tydnt a klade diraz predevS§im na pfemySleni o tom, co pacientka citi
a jak se chova. Cilem je pomoci ji odhalit zkresleny pohled na svét a na sebe samu,

piekonat to a pomoci ji nalézt nové modely chovani (Horowitz & Goodman, 2005).

Kognitivni behavioralni terapie je pouzivana jako alternativa medikamentézni
1é¢by u lehc¢ich a stfedné zavaznych depresivnich epizod. Z behaviordlniho hlediska je
deprese reakci na ztratu pozitivniho ocenéni z okoli. Ztrata nemusi byt redlna, Zené
tak stai jen pocit, Ze je vic kritizovana, neZ je chvalena. Zranitelny ¢lovék pak reaguje
naucenou bezmoci, kdy bezmoc je povazovana za volani o pomoc. Kognitivni slozka tvrdi,
ze podkladem poruchy nalady je kognitivni postiZeni. Tedy Zena, ktera trpi depresi, se diva
na sebe a své okoli negativné (Prasko, 2002).

Prvnim krokem v této terapii je pouceni Zeny o depresi, terapii a jejich krocich.
Hlavnim problémem je tedy depresivni proZivani a chovéani. Zena terapeutovi popise
svou denni ¢innost, na zakladé¢ toho sestavi denni harmonogram — dle toho, co je aktualné
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schopna zvladnout. Daldim krokem 1é¢by je prace s depresivnimi mySlenkami. Zena
trpici depresi ma katastrofické predstavy o svém selhani, pochybuje o své roli matky,
o vztahu k ditéti ¢i o své pfitazlivosti. VSechny tyto pfedstavy jsou zalozeny na neznalosti
vlastnich schopnosti a vnéjsi skutecnosti. Pti jednotlivych terapeutickych sezenich se Zena
uci zvladat jednotlivé situace a rozvijet své komunikacni dovednosti. V nasledujicich
fazich se terapie zaméruje na jednotlivé oblasti, jako je manZzelsky nesoulad, zména
zpusobu zivota a adaptace na ni, sexudlni dysfunkce, nedostatek pfijemnych aktivit,
problémy v péci o novorozence a v jeho vychoveé a rovnéz osamélost. Dochdzi k dikladné
behaviordlni funkéni a kognitivni analyze problému a v ndsledném brainstormingu jsou
probrana vSechna mozna feSeni problému. V zavéru spolupriace dojde k rekapitulaci.
Terapeut je v této terapii v roli ulitele, Zzenu vede k tomu, aby si sama hledala feSeni

(Prasko, 2002).

INTERPERSONALNI PSYCHOTERAPIE

Interpersonalni psychoterapie je urena predev§im pro Zeny, které trpi depresi v mirném
az t¢zkém spektru. V soucasnosti je to navic nejlepsi oveéfend metoda, ktera by méla byt
zvolena jako prvni zejména u kojicich zen. Interpersonalni psychoterapie je omezena
terapie, kterd se zamétuje na zmirnéni ptiznakil pacientky a na zlepSeni jejich mezilidskych
vztahll. Po zahdjeni 1é€by se sezeni konaji jednou tydné€ a po stabilizovani stavu se mohou

konat co dva tydny (Stuart, 2012).

Interpersonalni terapie je kratkodoba a zaméfuje se predevSim na soucasné
vztahy, na zménu role Zeny po porodu a interpersondlni konflikt. V prvni fazi 1écby
se interpersondlni psychoterapie zamétuje na piimé depresivni symptomy, které se posléze
pfi sezenich snazi redukovat a zaroven zvysit sebehodnoceni Zeny. Terapeut v této chvili
zjiStuje souCasné vztahy s manzelem, k ditéti, srodi¢i aj., pfiemz se zaméfuje na
konkrétni problémové oblasti. V této fazi je vytvoren konkrétni 1€¢ebny plan. V prosttedni
fazi celé 1écby je zjiStén konkrétni primdrni problém a Zena je informovana o svém
zdravotnim stavu a o depresi, kterou trpi. Terapeut neni ve své roli neutrdlni, je na strané
pacientky, radi ji, podporuje a ujistuje. Vztah mezi terapeutem a pacientkou je zaméfen na
rozvoj efektivni strategie v jednani a feSeni problému. Terapeut je realisticky a snazi se

zabranit zen¢ upadnout do zavislosti nebo regrese (PraSko, 2002).
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Zena nejéastdji vtomto obdobi fe$i neshody v interpersonilnich rolich,
kdy ona i jeji blizké okoli maji od svého vztahu rozdilnd ocekavani. Dale pak fesi zménu
v interpersonalnich rolich, kdy se po porodu musi velmi rychle adaptovat na novou situaci
spojenou s péCi o dit¢ a ztratou svého dosavadniho zivota. Mezi dal§i problémy,

které se mohou vyskytnout, patii zirmutek nebo interpersonalni deficit (Prasko, 2002).

Terapeut by mél byt Zené k dispozici i po skonceni 1é€by pro ptipad, Ze by doslo
k obnové problému. U pacientek, kde se predpoklada vysoké riziko relapsu, se doporucuje
sezeni jednou mésicné, u téch s nizkym rizikem pak jednou za Sest mésici. Cile této 1écby
jsou psychiatrické symptomy, oblast mezilidskych problému (konflikty, zmény, partnerské
souziti) a socialni podpora. V ramci této terapie by mél byt kladen diiraz predevs§im
na vztah Zeny sditétem, jejim partnerem, rodinou a prateli. Jednou =z technik
v ramci této terapie je analyza komunikace, jez je zaloZena na diskuzi o konkrétnich
sporech a incidentech, a to véetné opakovani dialogi. To pomaha jak terapeutovi, tak zené
nalézt situace v komunikaci, které mohou byt nejednoznacné ¢i zavadéjici. Dalsi technikou
vyuZzivanou pfi této terapii je technika hrani roli. Tato technika je uzite¢na ptredevsim kvili
ziskani nadhledu v komunikaci s partnerem. Zena ma v prvé fadé hrat roli svého partnera,
terapeut pak jeji roli. Zené to ma poslouzit k zjisténi pohledu svého partnera a k uvédoméni
si, Zze 1 on prochdzi dilezitym Zivotnim obdobim a ani on to nema jednoduché

(Stuart, 2012).

Interpersonalni  psychoterapie = vyuzivd také techniku  psychoedukace,
ktera se povazuje za jeden z psychoterapeutickych piistupi v 1é€be perinatalni deprese.
Psychoedukace poskytuje pacientce informace o aktualnim problému a zdravotnim stavu.
Diskutuje se s ni o problémech, které jsou spojené s péci o kojence, o vztazich, zménach
roli a dalSich specifickych obtizich v tomto obdobi. Psychoedukace se tak snaZi najit
optimalni feSeni dané¢ho problému, a to nejCastéji v kombinaci s podplirnou terapii

(Horowitz & Goodman, 2005).

PSYCHODYNAMICKA TERAPIE

Psychodynamicka terapie je zaloZena na vytazeni pocitl na povrch tak, aby jim pacientka
mohla porozumét. Pracuje s myslenkou, ze kazdy ma podvédomi a pocity v ném ukryté
a ve chviliy kdy se vytdhnou na povrch, musi jim dand osoba celit

(Horowitz & Goodman, 2005).
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PODPURNA PSYCHOTERAPIE

Podptirna psychoterapie netesi pti¢inu daného problému, ale snazi se pacientce pomoci
s jejimi kazdodennimi obtizemi (Horowitz & Goodman, 2005). Podptirna psychoterapie je
zaloZena piedevs§im na laskavém a spisSe direktivnim vedeni Zeny a jeji rodiny. Informuje
ji dopodrobna o zpisobu léceni, mechanismu uc¢inkti 1ékd, moznostech vedlejsich
pfiznaki. Smysl podpirné psychoterapie je v hledani toho pozitivniho v 1écbe

1 v okolnostech, které vedou ke zlepSeni stavu (Honzak, 1999).

4.3 Farmakologické moznosti a limity v 1é¢bé perinatilni deprese

Lécba zavisi na zdvaznosti deprese, na tom, zda matka koji, také na tom, co sama preferuje
(Horowitz & Goodman, 2005). Lécba psychofarmaky je vyhodna v tom, Ze maji rychlejsi

nastup uc¢inkd, jsou vice spolehlivé ve snizeni atak a jejich prevenci (Kosova, 2010).

Mirngjsi a stiedné tézké formy depresi se 1€¢i psychoterapeuticky, u téch vice
zavaznych je pak tfeba podavat antidepresiva v kombinaci s intenzivni psychoterapii.

Ptiznaky pak odeznivaji za 3 az 14 mésicu (Ratislavova, 2008).

Farmakologickd 1écba se aplikuje nejcastéji u tézkych forem depresi,
pii pritomnosti sebeposkozovani ¢i sebevrazednych sklont, tedy v ptipadech, kdy nelze

vyuzit nefarmakologicka cesta (Susilova, 2017).

Pfi nasazeni medikace u tchotnych a kojicich zen je vZdy nutné myslet
jak na matku, tak 1 na nenarozené¢ dité. Lékat musi zvazit pfinosy 1 rizika farmakologické
kojici zené ptfedepisuje. Diulezita je také spoluprdce mezi gynekologem a psychiatrem
Zeny,

ktefi by méli stav Zeny sledovat a pravidelné kontrolovat (Orel et al., 2016).

Vzhledem k tomu, Ze farmakologicka 1écba je dnes ziejmé nejrozsitenéjs$i metodou
1é¢by nejen télesnych, ale i psychickych onemocnéni, povazuji za dilezité se tomuto
tématu ve své praci vénovat. V této kapitole uvadim moznosti farmakologické 1écby
deprese. Popisuji nejcastéji uzivand antidepresiva, nasledné méné uzivana antipsychotika,

thymoprofylaktika a anxiolytika.
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ANTIDEPRESIVA

Antidepresiva jsou jednou z moznosti farmakologické 1écby perinatalni deprese.
Jejich medikace v t€hotenstvi byva Casto nezbytna, nicméné s sebou piindsi jista rizika.
ACc jsou tato rizika dle studii relativné mala, je potieba je brat v uvahu. Vybér antidepresiv

by mél byt dikladn¢ individualné zvazeny (Susilova, 2017).

Nejvice studii, co se tyCe bezpecnosti, bylo provedeno se skupinou Iéki
selektivnich inhibitora zpétného vychytavani serotoninu (SSRI),
proto je jejich plsobeni na plod nejlépe prozkoumdno. Co se tyce vyvoje nervového
systtmu  dit¢te po narozeni, nebyla prokdzana  Skodlivost téchto  1éka

(Seifertova et al., 2007).

Selektivni inhibitor zpétného vychytavani (SSRI) se d4 naordinovat i béhem obdobi
kojeni a vétSinou neni nutné ho prerusit nebo upln€¢ ukoncit (Davanzo et al.,
2011 in Kasparek, 2013). Ztéto skupiny antidepresiv je vhodné zvolit sertralin
a paroxetin, protoze doposud v zadné studii nebyly uvedeny zadné nezddouci ucinky
na kojence a v séru kojencil byly nalezeny bud’ Zadné, nebo minimalni hodnoty. U 1¢kt
citalopram a  escitalopram byly vyjimecné popsdny negativni  uCinky.
Vibec se nedoporucuje 1¢k fluoxetin, nebot’ jeho hodnoty v matefském mléce jsou
pii jeho uzivani vyssi nez u jinych SSRI. Mezi nezadouci G¢inky u kojencii patii prijmy,
koliky, drazdivost, mensi vahové pfirlistky a nadmérnéa spavost. Celkové je velmi dilezité

pfi uzivani SSRI sledovat stav kojenct (Kasparek, 2013).

Pti uZiti psychofarmak patii mezi limity rizika pro plod a novorozence zejména
umrti plodu, kongenitdlni malformace, prematurita, neonatdlni toxicita, abstinencni
pfiznaky, zhorSend poporodni adaptace, celkovy utlum, opoZdény vyvoj centralniho
nervového systému a Gtlum dechu (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

Seifertova et al. (2007) k tomu dodava, ze pii uzivani antidepresiv pii kojeni je
které bude jeSté zaroven ucinné. Vzdy pii zahdjeni 1é€by se zvaZuje zastaveni laktace.
Pokud vSak ziistane zachovéana, voli se antidepresivum s nizkym mnozstvim metabolit
a kratkym polocasem vyluCovéani. Zaroven je tieba podat 1€k pied nejdel$i spankovou

wewvr

notriptylin, amitriptylin, clomipramin a desipramin.
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Podat ¢i nepodat kojici matce antidepresivum je vzdy rozhodnuti, které je zalozeno
na zvazeni pomeéru zisku a ztrat nejen pro zenu, ale i pro kojence (Llewellyn & Stowe,

1998 in Bares, 2002).

ANTIPSYCHOTIKA

Antipsychotika jsou I€ky, které pozitivné ovliviiuji psychickou integraci. Maji
Siroké mnozstvi vyuziti. Pouzivaji se zejména pii 1écbé ptriznakl schizofrenie. Své misto
maji ale také pii lécbé tézkych afektivnich poruch — hlubokych manii a depresi,
dale pak u delirii, demence a mentalni retardace. Vyuzivaji se také pfi terapii tzkostnych
poruch a obsedantné kompulzivni poruchy. Pti 1é¢bé hluboké deprese se v kombinaci
s antidepresivy nejCastéji uzivaji atypicka antipsychotika, jez byvaji vesmés dobie

snasena (Orel et al., 2016).

Dle Sebely et al. (2017) antipsychotika stejné jako antidepresiva nemaji teratogenni
povahu, takze nezvySuji riziko pro téhotenské komplikace a nenarusuji vyvoj plodu.
Antipsychotika uzivand v téhotenstvi mohou zvySovat riziko pfed€asného porodu,
samovolného potratu ¢i nizké porodni vahy ditéte. Nicméné vSak ne vice nez samotné
psychické onemocnéni. Po porodu muiize byt ditéti ztizend poporodni adaptace a muze
se potykat se ,syndromem z vysazeni“, ktery se vétSinou projevuje dechovou tisni.
I pfestoze se riziko pro zdravy vyvoj plodu zda byt relativné malé, s rostouci davkou

a soucasn¢ uzivanymi psychofarmaky se mize zvySovat.

ANXIOLYTIKA

Anxiolytika jsou léky predepisovany na tuzkost, tisel i strach s télesnym doprovodem.
Jde o velmi Casto uZivana farmaka, ktera se pii 16cb€ deprese uZivaji — zejména zpocatku —
spolecné s antidepresivy. Anxiolytika maji v mnoha ptipadech velky potencial pro vznik
zévislosti a tolerance. Zejména z tohoto divodu by méla byt uzivana maximalné nékolik

tydnii (Orel et al., 2016).

Tato farmaka jsou predepisovana i t€hotnym Zendm, a to i pfes mozna potencialni
rizika pro plod spojena s jejich uzivanim. A¢ anxiolytika nemaji jako skupina jasné
prokazany teratogenni efekt a mohou se jevit jako relativné bezpecna, pii mozné zvySujici

se davce miize dochdzet k naruseni vyvoje plodu. Ten je nejvice ohrozen piedevSim
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ve tfetim trimestru, s nimz se poji riziko pro komplikovanou poporodni adaptaci ditéte
a jeho kognitivni funkce. Z tohoto divodu se farmakoterapie anxiolytiky voli pouze
u tézkych ptipada spojenych s uzkosti, kde rizika neléeného onemocnéni pievysuji rizika

spojend s uzivanim 1ékd (Sebela et al., 2017).

THYMOPROFYLAKTIKA

Thymoprofylaktika neboli stabilizatory nalad ptfi dlouhodobém uzivani snizuji frekvenci
1 intenzitu depresivnich i manickych epizod a vyrovnavaji poruchové kolisani nalad.
Thymoprofylaktika se pro vhodny efekt ucinku musi uzivat pravidelné, dlouhodobé a musi

byt kontrolovana hladina medikamentu v krevni plazmé (Orel et al., 2016).

Mezi nejcastéji uzivanad thymoprofylaktika patfi lithium, kyselina valproova
a karbamazepin. Nicméné 1 pfes to, ze je lithium povazovéano za vysoce U¢inny stabilizator
nalad, mize vést k fadé nezadoucich ucinkd. U téhotnych zen muize zplsobit teratogenni
poskozeni plodu, coz znamen4, ze se u plodu mohou vyvinout abnormity, vrozené vady
a celkova poskozeni. S témito neZddoucimi U€inky se muizZe t€hotnd Zena setkat také
u karbamazepinu a kyseliny valproové, proto by v nejlepsSim mozném piipadé¢ méla Zena

tyto farmaka planovan¢ vysadit jiz pred oté¢hotnénim (Orel et al., 2016).

Z produktt fadicich se ke stabilizatortim nalad t€¢hotné Zeny mohou uzivat latky
zvané lamotrigin a olanzapin, jeZz dle studii nezvySuji riziko vzniku vyvojovych vad

a v souasnosti nejsou povazovany za teratogeny (Sebela et al., 2017).

4.4 Alternativni moZnosti a limity v 1é¢bé perinatalni deprese

V piipadé, Ze nastane situace, kdy Zzena odmitd farmakologickou 1éc¢bu, nebot’ se obava
nepfiznivych UCinkGi na dit€é nebo jakéhokoliv jiného rizika, se nabizi také fada

alternativnich metod 1écby.

Alternativni 1écba miize byt pro nemocnou zenu piinosem, ale mize také uskodit,
proto je tfeba napiiklad byliny uzivat s velkou opatrnosti, nebot’ jejich sila nemusi byt
pro nas vzdy znama a regulovand. Alternativni 1é€bu by Zena méla volit vzdy ve spolupraci
se svym lékafem, ktery by mél védét, jaké alternativni terapie Zena vyuziva béhem

téhotenstvi, porodu i kojeni (Gossler, 2010).
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Mezi alternativni 1é¢bu fadime hypnozu, ajurvédskou medicinu, ¢inskou medicinu,
holistickou 1éCbu, terapii svétlem, masaze, akupunkturu, aromaterapii, byliny, potravinové

dopliiky a 1écbu ptirodnim progesteronem a placentofagii, jez v této podkapitole uvadim.

HYPNOZA

Jednou z moznosti alternativni 1é¢by je hypndza. Jde o typ terapie, ktery uvadi osoby
do stavu podobného transu — a pravé vtomto soustfedéném stavu muize byt clovek
vnimavéjsi k navrhiim a sugescim, které se jej snazi ovlivnit. Hypnoterapie umoziiuje 1épe
kontrolovat stav védomi a dosédhnout stavu relaxace. V relaxovaném stavu klient dokaze
diskutovat o svych pocitech a emocich, aniz by zvysil hladinu stresu a uzkosti

(Legg, 2019).

Hypnoterapie se také muize zamé&fit na nezddouci a nezdravé navyky, které¢ dokaze
nahradit chovanim zdravéjSim. Zde patii napiiklad uprava negativnich myslenkovych
vzorcu, které zhorSuji ptiznaky deprese. Hypnoterapie deprese také pomaha ¢lovéku naucit

se sniZzovat a lépe ovladat pocity uzkosti, stresu a smutku (Legg, 2019).

Bohuzel je doposud velmi malo dikazii Gi¢innosti hypnozy na perinatalni depresi
(Crasilneck & Hall, 1985 in Yexley, 2007). Jeden z pfipadi uvadi Yexley (2007),
ktery popisuje ptipad hypnézy matky dvojcat, u které se deprese rozvinula pét dni
po porodu. Hypnézou byla léCena celkem dvakrat v rozmezi 14 dnid. Etapa transu
se skladala z indukéni faze, prohlubovani, intervence a ukonceni. Cilem prvni hypnozy
bylo zlepsit jeji ndhled a poskytnout alternativni citovou odpovéd na détsky plac, ktery byl
nejspi§ hlavni pricinou utrpeni. UZ po prvnim setkani pacientka prohlasila, Ze byla schopna
se o své dité postarat bez pomoci, a 1 kdyZ pofad vnimala b&Znou frustraci z péce o dvé
déti, nepomyslela uz na to, ze by jim ublizila. Od druhého setkani pak byla jiz bez obtizi

(Yexley, 2007).

Hypnoterapie ma ale urcita rizika, mezi kterd patii naptiklad potencial k tvorbé
faleSnych vzpominek (tzv. konfabulaci). V nékterych ptipadech hypnoterapie vedla
ke zhorSeni pfiznakii. Doporucend neni ani hypnoza ¢lovéka trpiciho bludy, halucinacemi
nebo psychotickymi piiznaky. Pro nékteré osoby nemusi byt hypnoterapie efektivni
vibec z divodu nesugestibility, coz je stav, kdy Clov€k nedokaze vstoupit do transového

stavu hypnozy (Legg, 2019).
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AJUVERDSKA MEDICINA

Ajurvédskd medicina je zaloZzena na uceni, ze v téle jsou CtyFi hlavni typy toxini,
které zptisobuji choroby. Ama je slozena z ¢aste¢n€ natrdvené potravy v zazivacim traktu,
jez zpomaluje traveni a umoziuje tvorfit toxiny. Visha je pak reaktivni forma Amy
a nastane, kdyz télo neni ocisténo od toxinl. Gara Visha toxiny jsou rizné léky, piisady,
umélé chemikalie a jiné, které znegistuji télo. Ctvrty toxin Indra Varjra Bjijanya Visha je

vystaveni se elektromagnetickému zatizeni (Posmontier & Teitelbaum in Gossler, 2010).

Cela lécba je pak postavena na tom, které aspekty téla jsou nevyvazené.
Na zacatku 1écby jsou doporuceny piedevsim dietni zmény jako jist Cerstvé a snadno
stravitelné potraviny nebo vyhybani se mrazenym a v mikrovinné troubé upravenym
jidlim. Také se doporucuje jemna masaz ke sniZeni stresu a zlepSeni krevniho ob&hu
a probird se i cesta k dosazeni regeneratniho spanku. Do planu 1écby perinatalni
deprese byvaji zapojeny i osoby Zzijici s zenou v domdacnosti (Posmontier & Teitelbaum

in Gossler, 2010).

TRADICNI CINSKA MEDICINA

Tradi¢ni ¢inskd medicina se pokousi depresi 1é€it vhodnou kombinaci metod, kam se fadi
akupunktura, fytoterapie, dietetika, masaze a cvieni. Snazi se pfedev§im mirnit nezddouci
ucinky 1€kl a projevy nemoci. Svou povahou je ¢inskd medicina holisticka, coz znamena,

ze se zamé&iuje na Siroké spektrum komplexnich problém téla i duse (Tranta, 2019).

Pti depresi v téhotenstvi a pii kojeni se vétSinou vynechdva bylinnd 1écba.
V tomto obdobi ¢inska medicina nejcastéji vyuziva akupunkturu, kterd je uz dlouhodobé
soucasti asijské mediciny a vychdzi z vnimani téla jako celku sloZen¢ho z energetické
rovnovahy. UdrZovani rovnovéhy je povaZovano za nedilnou soucast optimalniho zdravi,
naopak nerovnovaha je spojena s nemoci a blokovanim vitalni energie. Akupunktura
stimuluje anatomické body na téle tenkymi kovovymi jehlami, coz ma vést k obnoveni
zablokovaného toku vitalni energie. Dosavadni vyzkumy potvrdily G€innost akupunktury
pti 1€cbé deprese obecné, existuje ale jen malo idajii o bezpecnosti a €innosti perinatalni
akupunktury. MiiZze se tak jednat o atraktivni zplisob 1éCby, ktery se muze stat soucasti

1é¢ebného planu, nikoliv ale jako primarni zpisob 1é€by (Deligiannidis & Freeman, 2014).
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TERAPIE MASAZI

Terapie masazi byla velmi Siroce studovana i z pohledu ptinosu pii onemocnénich depresi.
Masaze snizuji mnozstvi slin, moci a hladiny kortizolu, naopak zvysuji hladinu serotoninu
a dopaminu v moci. Pfedporodni masaze jsou ucinné pii 1écbé depresivnich ptiznaka, dale
snizuji ~ vyskyt nedonoSenych déti a déti snizkou porodni  hmotnosti.
Navic v kombinaci s psychoterapii maji velmi dobré vysledky (Deligiannidis & Freeman,

2014).

Field et at. (2004) se zabyval vlivem masazi na t€hotnych zenach trpicich depresi.
Ve studii byly Zeny ve druhém trimestru téhotenstvi rozdéleny nahodné na ty,
které prijimaji 2krat tydné masazni terapii po dobu 16 tydnl, a na ty, které dostavaji
béZznou perinatalni péci. Pii zédvére€ném porovnani bylo zjisténo, Ze masirované Zeny
thned po masazi pocitovaly sniZenou urovenn uzkosti a depresivnich nalad. Také mély

prokazatelné vys$i miru hodnot hormonta Stésti, dopaminu a serotoninu, a niz§i miru

stresovych hormontl, kortizolu a norepinefrinu.

Field (2008) sviij dalsi vyzkum vlivu masazi na prenatalni depresi zaméfil na Zeny,
které dostavaly maséaz 2krat tydn€ od svych partnerti od 20. tydne téhotenstvi do porodu,
a zeny, jez dostavaly opét pouze béznou prenatalni péci. Z vyzkumu je opét patrné snizeni
depresivnich projevi, uzkosti i hnévu oproti zenam v kontrolni skuping. Stejny vysledek
byl zaznamenan také u partneri masirovanych Zen. Masirované Zeny i jejich partnefi

zaznamenali zlepSeni depresivnich néalad i zlepSeni vzdjemného vztahu.

TEHOTENSKE CVICENI

Lid¢, ktefi cvici, jsou vice odolni vii¢i stresu, stresové situace 1épe zvladaji a jsou odolnéjsi
proti onemocnénim (Kiivohlavy, 2001). Pfi cviceni se vyplavuji také hormony Stésti,
které dokazou t€hotnym Zenam zlepsit ndladu a udrzet si ji (Wessels, 2006).

Zejména proto je téhotenské cviceni v bézné praxi s oblibou vyuzivano
jako ptidavna terapeuticka metoda. Cvi¢eni ma minimum nezadoucich G€inka (pfi spravné
volbé parametrii a indikace) a zaroven pozitivné ovlivituje 1 dalSi komorbidni somaticka
onemocnéni. Navic Setfi naklady na 1é¢bu (Pastucha, 2007).

Sportujici zeny maji také vyssi sebehodnoceni. S ptibyvajicimi kily se téhotné Zeny

Casto potykaji s pocitem ztraty piitazlivosti, pfi pravidelném cviceni se s timto faktem
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ale vyrovnavaji sndze. Sport napomaha rozpoustét i svalové napéti, které té¢hotné Zeny

trpici depresi prozivaji, a to zejména diky spravnému dychéni pti ném (Pravdova, 2006).

AROMATERAPIE

Aromaterapie vyuziva pii 1écbeé vysoce koncentrované esencialni oleje. Tyto latky maji
uvolnit, navodit pocit pohody nebo piimo fesit urcity problém. Mechanismus 1é¢by neni
piesn¢ znam, ale nejpravdépodobnéji olej pracuje absorbovanim kizi nebo vdechovanim
(Cavanagh, 2002 in Weier & Beal, 2004). Provedena studie naznacuje pozitivni vliv

aromaterapie jako doplitkové 1é€by s minimalnimi riziky.

FYTOTERAPIE A POTRAVINOVE DOPLNKY

Dals$i moznosti alternativni 1écby jsou byliny a potravinové doplitky. Nejznamé;jsi rostlinou
je kavovnik. Provedend studie prokézala, ze v nékterych pfipadech mize byt kava
ucinnéjsi nez benzodiazepiny. Vyuzit se da pti 1éCbe stiedné zavaznych nepsychotickych
poruch. Problém nastava u kojicich zen, ty by kavu uzivat nemély (Weier & Beal, 2004).
Dalsi bylinou je tfezalka teckovana, kterd se pro své léCivé vlastnosti vyuziva
uz od starovéku. I vtomto ptipadé¢ probehly vyzkumné studie a vysoky ucinek byl
pozorovan u jedinci s mirnymi az stfedné tézkymi depresivnimi symptomy.
Navic se tfezalka ve srovnani s jinymi antidepresivy vylucuje do mléka na nezjistitelné

nizké urovni (Deligiannidis & Freeman, 2014).

Velmi dulezitou roli hraji omega-3 mastné Kkyseliny, které se nachazeji v rybach.
Doporucuje se jist pfedevSim tucné ryby asponi 2krat tydné. Tyto mastné kyseliny maji
vyznamny antidepresivni piinos, ale vyuzivaji se spiSe jako podplrné 1éc¢ba (Deligiannidis

& Freeman, 2014).

PRIRODNI PROGESTERON

Lécba piirodnim progesteronem muize byt efektivni alternativni moZnosti v lécbé
poporodni deprese, a to v ptipadech, kdy jsou na vin¢ vzniku deprese hormonalni vykyvy.

V takovych piipadech totiz nemusi antidepresiva fungovat efektivné a 1éc¢ba piirodnim
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progesteronem muze pomoci az v 95 % piipadi. Progesteron se podava jako lokalné

aplikovany krém nebo injekéni formou (Hilgers, 2010 in Valenzuela, 2012).

PLACENTOFAGIE

Placentofagie se fadi mezi dal§i hormonalni lécebné metody. Jednd se o konzumaci
placenty a doposud v této oblasti nebyly provedeny zadné vyzkumy, takze nelze zhodnotit,
zda pomaha pii 1€cb¢ perinatalni deprese. Mnoho matek vSak potvrzuje jeji schopnost

predchazet vzniku deprese nebo ji mirnit (Friess, 2007 in Valenzuela, 2012).

3.3 DalSi moZnosti 1é¢by perinatalni deprese

Pfi péci o Zenu trpici perinatdlni depresi lze vyuzit i dal$i metody, které nelze zatadit
mezi zpusoby léCby, které uvadim v predchozich kapitolach. Patifi sem predevsim

elektrokonvulzivni terapie, holisticka péce a terapie svétlem.

ELEKTROKONVULZNI TERAPIE (ECT)

U téhotnych Zen trpicich depresemi je stale velkd pravdépodobnost rezistence na urcité
1éky, extrémné vysoké riziko sebevrazdy, psychotické ptiznaky doprovazené somatickymi
pfiznaky. Mezinarodni smérnice elektrokonvulzivni terapie nemd jasné prohlaSeni
o tom, Ze by téhotenstvi bylo kontraindikaci. Volba této 1écby v té¢hotenstvi tedy neni
neobvykla. Elektrokonvulzivni terapie ma velmi pozitivhi odezvu u téhotnych zen
spolu  svelmi nizkym poctem fetdlnich nebo novorozeneckych abnormalit

(Leiknes et al., 2015).

Jednd se o vhodnou volbu lécby predevSim v situacich, kdy selhala pfedchozi
medikace (Forray & Ostroff, 2007). Také v ptipadech, kdy je Zena rezistentni
na psychofarmaka nebo jeji zdravotni stav nepovoluje podavani antidepresiv (Honzak,

1999).

Lécba za pomoci ECT je zalozena na principu vyvolani stavu podobného
epileptickému zachvatu, ke kterému dochazi po priachodu elektrického proudu mozkovou
tkdni (Radimsky, 2001). Patfi mezi nejefektivnéjsi terapeutické metody v psychiatrii,

a to zejména diky rychlému nastupu ucinkdt a Sirokému terapeutickému zameéteni.
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Muze zkratit 1 délku hospitalizace. Tuto 1é€bu je mozné provadét 2krat az 3krat tydné

a ke zlepSeni dochdzi zpravidla po 3. az 4. konvulzi (Dusek, 2010).

Nez je elektrokonvulzivni terapie provedena, je zena diikladné interné vysetiena,

aby se vyloucily nékteré choroby, jez by branily této 1écbe (Radimsky, 2001).

HOLISTICKA PECE

Holisticka péce zahrnuje vzdélani o onemocnéni a jeho 1€cbe, podporu chovani zlepsujici
dusevni zdravi a celkovy zdravotni stav. Télesné zdravotni problémy mohou mit spojitost

s perinatalni depresi (Horowitz & Goodman, 2005).

V 1écbé perinatalni deprese je vhodné vyuzivat holisticky a rodinné soustiedény
pohled, ktery je koordinovan interdisciplinarnim tymem. V praxi jsou to pravé sestry
a porodni asistentky, které se s Zenami v tomto obdobi nejcastéji setkavaji a mohou tak
jako prvni detekovat depresi i u téch Zen, které nechtéji vyhledat pomoc

(Horowitz & Goodman, 2005).

Proto je tfeba podpofit fyzické zotaveni, nebot’ to bude mit vliv na zlepSeni nalady.
Tento pfistup pomaha Zenam ziskat adekvatni spanek, spravné se stravovat, cvicit
a vyhnout se alkoholu a kofeinu. Zena muZe rovnéz pozadat o pomoc v domécnosti
nebo pii péci o dité. Porodni asistentky by mély Zeny vést k vyuzivani socidlnich sluzeb

k tomu nastavenych (Horowitz & Goodman, 2005).

TERAPIE SVETLEM
Terapie svétlem neboli fototerapie je dalsi alternativou pii 1é€b¢ perinatalni deprese.

Jiz pted dvéma tisici lety byl zndm a uzivan vliv svétla na lidskou psychiku
a emotivitu, kdy se letargicti pacienti pokladali na slunce. Posléze byl tento zptsob 1écby
zapomenut a teprve nedavno se zacal znovu vyuzivat, a to zejména pii 1é€bé sezonnich
depresi. Odchylky v mnozZstvi spanku a jeho naasovani spojené s rannimi pesimy v naladé
se ovSem vyskytuji také u pacientl trpicich depresi bez sezonniho vzorce. Fototerapie se
prokdzala prospéSnou i pifi pfedporodni a poporodni depresi — bud’ samotnd, nebo

v kombinaci s antidepresivy (Prasko et al., 2011).
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V ramci malé studie, jez probchla u téhotnych Zen, dostaly Zeny jednu hodinu
ranniho jasného svétla. Po tfech tydnech terapie doslo ke zlepSeni deprese o 49 %, po péti
tydnech o 59 %. Neobjevily se ani zadné vyznamné vedlejsi G€inky kromé& nevolnosti.
V dalsi studii bylo ucastnikiim pfidéleno na 30 minut 10 000 luxa jasného svétla nebo
600 luxt tlumeného svétla placeba, a to po dobu Sesti tydni. U obou skupin doslo
k vyraznému zlepSeni. Svételnad terapie tak muize byt pro nckteré atraktivni volbou.
Zpocatku se doporucuje 30 minut po probuzeni. Po zahdjeni 1éCby je dulezité u zen
sledovat ptipadné dalsi ptiznaky, jako je hypomanie nebo méanie, poruchy spanku a neklid

(Deligiannidis & Freeman, 2014).

Prasko (2010) dodava, ze svétlo se klécbé deprese vyuziva predev§im

kviili jeho Gc¢inku na biologické rytmy ¢lovéka.

4.5 Psychohygiena Zeny v perinatalni depresi

Perinatdlni obdobi je obdobi naro¢né pro psychiku 1 fyzicky stav Zzeny. Existuji
vSak moznosti, jak toto psychické vypéti zmirnit. Psychohygiena je jednou z téchto

moznosti.

Psychohygiena se zabyva tim, co Zené muze ulevit od ptiznakd Unavy, uzkosti,
depresivnich stavii po porodu a nasledné v Sestinedéli a jak spravné pecovat

o svou psychiku.

Pojem psychohygiena je pojmem relativn€é mladym, zacala se objevovat
az poslednich 20-30 let minulého stoleti. Postupnym vyvojem lidstva se totiz ukazalo,
Ze je tfeba peCovat nejen o to zdravi fyzické, ale také o zdravi psychické,
tedy pravé psychohygienu. Psychohygiena se zamétfuje na moznosti, jak si zachovat
fyzické a duSevni zdravi, ale také jak harmonicky rozvijet osobnost c¢lovéka,
a to vsouladu spfirodnimi a socidlnimi podminkami, jez clovéka obklopuji

(Bedrnova, 2010).

Jednozna¢né do psychohygieny zeny po porodu a v Sestinedéli patii odpocinek,

relaxace, pohyb a opora.
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ODPOCINEK

Odpocinek je velmi diilezity, nebot’ u Zen, které trpi perinatdlni depresi, se trvald unava
zhorSuje. Proto je nezbytné, aby si Zena stanovila priority, co se ty¢e domaécnosti,
a dobie si promyslela, co od sebe ocekava. Zvlast’ po porodu se toho Zené nahromadi, péce
o dité ve dne i noci, domécnost, to vSe vede k velké zaté€zi a organizace ¢asu pro ni muze
byt obzvlast’ narocna. Pfichod ditéte do domacnosti je jisté velkou zménou pro vSechny
jeji obyvatele, ktefi se musi aktivné ptizpisobit. Cela situace je navic pro zenu zhorSena
noc¢nim vstavanim k ditéti a kojenim, nebot’ pravé pii kojeni spotiebuje télo na tvorbu

mléka velké mnozstvi energie (Geisel, 2004).

Je tfeba si uvédomit, ze Zena se v tomto obdobi vzdava své kariéry, konickt a pratel
a vSe podfizuje péci o dité a domacnost. Navic nékteré Zeny si na sebe kladou az ptehnané
naroky (Ratislavova, 2008). Proto je nezbytné, aby Zena efektivné vyuZzivala Ccas,
to znamend, aby se vénovala sama sob¢ ve chvilich, kdy dit€¢ spi nebo se o néj staraji

piibuzni.

RELAXACE

Relaxace je skvély zpiisob pro psychické i t€lesné uvolnéni. Relaxovat by zeny mély nejen
v obdobi celého téhotenstvi, ale ptfedev§Sim v obdobi Sestinedéli, kdy néaroky na Zeny
enormn¢ vzrostou. Vhodnym zpisobem relaxace muze byt naptiklad zpév, poslech hudby,
tanec a jiné. Geisel (2004, s. 206) doslova tika: , Nebojte se, vezmete dite do naruce

a zpivejte pro sebe i pro néj, vyzpivejte se ze své bolesti a touhy...

Relaxovat ale miize zena v tomto obdobi i prochazkami v pfirod¢ ¢i sportovni
aktivitou. Vhodna je i stfidava koupel, stfidani tepla a chladu. Prostfednictvim téchto
aktivit se srde¢ni tep zrychli, zméni se rytmus dechu a procisti se hlava. Na psychiku Zeny
pusobi i barvy a samoziejmé svétlo. OranZzova barva ma napiiklad antidepresivni u¢inky
a jesté napomaha ktvorbé mléka. Zlutd barva zase stimuluje nervovy systém.
Je tedy vhodné, aby si Zeny volily takové barvy, které jsou v dané chvili tieba a dlouho
se na n¢ divaly. Svétlo ma vliv na spanek, naladu i libido. Protoze ma slunecni svit
pozitivni vliv na psychiku Zeny, je tfeba na to pamatovat pfedev§im v zimnich mésicich

(Geisel, 2004).
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Dle Praska (2003) je relaxace jednoduchy zpisob, jak miZe Zena zvladat stres.
Pravé pfi relaxaci totiz dochazi k uvolnéni téla a mysli, zvySuje se pocit sebedivéry

a optimismu a dochazi k harmonizaci psychiky a télesného stavu zeny.

POHYB

Télesné a dusevni zdravi je uzce propojeno a je zndmo mnoho situaci, kdy Spatny télesny
stav vedl ke zhorSeni duSevniho stavu a naopak. Pohyb pozitivné ovlivituje obé slozky —
télesnou i1 dusevni. Pro celkové zdravi ¢lovéka je pohyb a vnimani vlastniho téla velmi
dalezity. Zeny, ale i muzi, ktefi se pravidelné vénuji pohybové aktivité, maji lepsi naladu,

sebehodnoceni, niz§i miru stresu a uzkosti (Fialova, 2001).

Pohyb kratkodobé snizuje depresivni i Uzkostné stavy a napomahd uvoliovat
svalové napéti, do kterého se psychicky stav promitd. Pii depresi je vhodny
tzv. antidepresivni pohyb, ktery napomaha vyplavovat endorfiny a aktivizovat ¢lovéka.
Téhotné zeny mohou vyuzit také téhotenskou jogu. Ta napomahd Zendm bojovat

proti depresi i strachlim jak v t€hotenstvi, tak i po porodu (Stackeova, 2004).

SOCIALNI OPORA

Partner by mél byt zené ptitelem, oporou i1 vrbou po celou dobu t€hotenstvi, béhem porodu
1 Sestined€li. Miize totiz velmi vyrazné zené¢ pomoct s pfijetim nové role, s péci o dite
astarosti o domdcnost. Tim ji vytvoii prostor pro odpocinek a relaxaci.
Naopak konflikty s partnerem, jeho nezajem a nedostatena pomoc mohou umocnit

psychické problémy (Geisel, 2004).

Partner mliZze Zen¢ pomoci i v obdobi pfiprav na piichod ditéte, pii lékarskych
vySetenich, ve spravné Zivotospravé, pii dodrzovani vhodné fyzické kondice

a muze se také zapojit pii masazi hraze (Simkin, 2000).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

Nasledujici cast prace se veénuje vyzkumu v oblasti perinatalni deprese, konkrétné
zmapovani zkuSenosti rodicek s depresi v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Postupné tato kapitola definuje vyzkumny problém, vyzkumné metody i vyzkumny vzorek.
Nasledn¢ interpretuje jednotlivé vysledky ziskané samotnym vyzkumem a logicky je

setfidi a vyvodi z n¢j zavéry.

CIL VYZKUMNE CASTI

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je popsat zkuSenosti s depresi zZen v perinatalnim obdobi,
které jsou v péci rodinné poradny. Zaroven miiZze tato prace dale poslouzit jako podklad

pro dalsi vyzkumy v této oblasti, které by jesté vice tuto problematiku probadaly.

Aby vyzkum zahrnul opravdu vétSinu prozitych zkuSenosti zen v perinatalnim

obdobi, bylo stanoveno nékolik okruhti:
e Okruh 1: Obdobi pied vznikem perinatalni deprese.
e Okruh 2: Obdobi poc¢atku perinatalni deprese a jeji prozivani.
e Okruh 3: Obdobi zvladani perinatalni deprese.
e Okruh 4: Obdobi po perinatalni depresi.

Po stanoveni cild vyzkumu doslo k vytvotfeni jednotlivych vyzkumnych otazek,
které nam pomahaji zaméfit vyzkumnou cinnost na konkrétni problém a funguji

jako prostiednik, ktery nas ma vést k naplnéni stanovenych cilt.
V ramci vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky (dale VO).
e VOI1: Jak zeny prozivaly t€hotenstvi pied nastupem perinatalni deprese?
e VO2: Jak Zeny popisuji pocatek perinatalni deprese?

e VO3: Jaké formy pomoci Zeny trpici depresi v perinatdlnim obdobi

vyhledaly?

e VO4: Jakym zplsobem ovlivnila Zendm deprese v perinatalnim obdobi

nasledny zivot?
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5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl zvolen pomoci nepravdépodobnostnich metod vybéru
vyzkumného souboru. Hranice mezi nepravdépodobnostnimi metodami je tenka a je tedy

bézné, Ze jednotlivé metody se v praxi prolinaji a dopliuji (Miovsky, 2006).

V této praci jde o kombinaci metody zamérného vybéru pies instituci a samovybéru.
Zamérny vybér pres instituci spoCivd ve vyuziti sluzeb instituce, jez je urcena
pro cilovou skupinu naseho z4ajmu. Respondenti jsou piimo osloveni a nasledné
souhlasi/nesouhlasi s ucasti ve vyzkumu. Tato metoda byla doplnéna samovybérem, ktery
si zakladd na principu dobrovolnosti. Respondenti piimo vyjadiuji zijem o tucast

ve vyzkumné studii, nejedné se tedy pouze o souhlas s tcasti (Miovsky, 2006).

REALIZACE VYBERU RESPONDENTEK V DANEM VYZKUMU

Pti realizaci byly respondentky dle zdmérného vybéru ptres instituci vybirdny piimo
pfes poradenské pracovniky, kteti oslovili své klientky, u kterych védéli o prozité
zkuSenosti s perinatalni depresi. Souhlasici respondentky poté piedaly kontaktni tidaje
poradci, ktery je nésledné predal vyzkumnikovi, aby s respondentkami mohl domluvit
termin rozhovoru a aby mohly byt informovany o jeho podrobnostech. Timto zplisobem

bylo osloveno 7 respondentek.
Samovybér probihal prostfednictvim propagacniho letd¢ku (pfiloha ¢. 2)
na webovych strankdch poradny a v ¢ekarné poradny. Na tomto letacku byly uvedeny

kontaktni daje na vyzkumnika, kde mohly respondentky na zdkladé¢ dobrovolnosti

a vlastniho z4jmu vyzkumnika oslovit. Timto zptisobem byly osloveny 3 respondentky.
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CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumu se zucastnilo celkem 10 respondentek. Nize jsou ptfehledné uvedeny zakladni

charakteristiky vyzkumného souboru.
e Vék
o 4 respondentky ve véku 2630 let
o 5 respondentek ve véku 31-40 let a
o 1 respondentka ve véku nad 40 let
e Vzdélani
o 5 respondentek ma stiedni skolu s maturitou
o 3 respondentky maji vysokou Skolu
o 1 respondentka ma vyS$$i odbornou Skolou
o 1 respondentka je vyucena
e Bydlisté
o 8 respondentek bydli v rodinném domé¢
o 2 respondentky bydli v byté
e Rodinny stav v perinatalnim obdobi
o 6 respondentek bylo vdanych
o 4 respondentky byly svobodné, ale ve vztahu s partnerem
e Pocet déti
o 6 respondentek mélo 2 déti
o 2 respondentky mé&ly 3 déti

o 2 respondentky mély jedno dité
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Pro lepsi piehlednost uvadim zékladni charakteristiky vyzkumného souboru v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Zakladni charakteristika vyzkumného souboru.

| VEK RODINNY ‘ POCET
VEK V TEHOTENSTVIi* | VZDELANI | BYDLEN{ STAV DETI
Respondentka ¢. 1 42 20 SOuU dim svobodna 1
Respondentka ¢. 2 34 33 SS dim vdana 3
Respondentka & 3 36 32 VS diim vdana 3
Respondentka ¢. 4 30 23 VOS dim vdana 2
Respondentka ¢. 5 29 24 SS dim svobodna 2
Respondentka ¢. 6 36 28 A dim vdana 2
Respondentka ¢. 7 40 38 VS dim vdana 2
Respondentka ¢. 8 26 25 SS byt svobodna 2
Respondentka ¢. 9 28 26 SS byt svobodna 1
Respondentka & 10 36 28 sS dim vdana 2

*Jedna se o v&k respondentky v t€hotenstvi, ve kterém probihala perinatalni deprese.

5.2 Etika vyzkumu

V pribéhu ziskavani dat byly dodrZzeny vSechny etické zdsady vyzkumu. Respondentky
byly seznameny s cilem vyzkumu, s pruibéhem dotazovani a s nahravanim jejich odpoveédi.
Vyzkumem nebyly respondentky ohrozeny a udaje, které byly ziskdny o jejich osobnich

informacich, byly pouZity v souladu se zachovanim anonymity respondentd.

Na respondentky nebyl vyvijen natlak a jejich Ucast ve vyzkumu byla
zcela dobrovolna. Respondentky se zafazenim do vyzkumu i s nahravanim jejich odpovédi
souhlasily. Respondentky podepsaly informovany souhlas, ktery je pfilozen v préci

jako ptiloha €. 1.

Nejsem si védoma zadného pochybeni stran etiky.
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5.3 Vyzkumné metody a metody zpracovani dat

Pro ziskéni dat a zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Ptednosti tohoto typu vyzkumu je ziskavani podrobného popisu a vhledu pii zkouméani
jedince, skupiny nebo urcité udalosti a fenoménu, dale zkoumani fenoménu v ptirozeném
prostiedi, studium procesii, navrhovani teorii, reakce na mistni situace a podminky, hledani

lokalnich souvislosti aj. (Hendl, 2005).

Cilem kvalitativniho vyzkumu neni ziskat obrovské mnozstvi numerickych dat
a jejich nasledné zevSeobecnéni, ale pravé naopak. Kvalitngjsi mohou byt data,
kterd nam pfinesou informace o daném clovéku a dané situaci a budou vytvaiet obsahle;jsi
pfehled o zkoumané oblasti. Kvalitativni vyzkum je obecné souborem nejriznéjSich
pfistupti ke zkoumdni pedagogickych jevi, kdy do poptfedi nevstupuje kvantifikace
ziskanych dat, ale jejich detailni kvalitativni analyza. Kvalitativni vyzkum jde do hloubky
zkoumanych jevid, které se ale souCasné snazi zatfadit do SirSiho kontextu. Cilem
tohoto vyzkumu je porozuméni chovani lidi v pfirozeném prostiedi (Matiak, Svec & Svec,

2005).

Z hlediska formy dle metodologie se jednd o vicepFipadovou studii.
Viceptipadova studie se zamétuje na piipady, které jsou objektem vyzkumného centra
zajmu. Tato strategie umoziiuje popsat komplexnost celého piipadu, vysvétlit vlivy

jednotlivych faktort a souvislosti (Miovsky, 2006).

Jako metoda pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Metoda
rozhovoru je zaloZena na pfimém dotazovani, tedy na verbalni komunikaci vyzkumného
pracovnika s respondentem nebo s vice respondenty. Polostrukturovany rozhovor nabizi
respondentovi alternativni odpovédi, ale vyzkumnik ma moZnost klast dopliujici

a upfestiujici otazky (Svarcova, 2005).

REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI V DANEM VYZKUMU

Pted realizaci vyzkumného Setfeni byly vSechny respondentky sezndmeny s podrobnostmi
vyzkumu — dobrovolnosti, moznosti odstoupeni, ¢asovou narocnosti ¢i okruhy otéazek,
které¢ vyzkum zahrnuje. Respondentky byly po uvodnich informacich vyzvany k dotaziim
v pfipadé¢, ze maji jakékoliv nejasnosti. Pred zahdjenim samotného rozhovoru

byl vS§em respondentkdm ptedloZen informovany souhlas. Nasledné byly vyzkumnikem
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pozéadany k jeho precteni a podepsani.

Vsechny rozhovory probihaly v samostatné a nerusené mistnosti Rodinné,
manzelské a osobni poradny v Opavé. Podminky pro vSechny respondentky byly
tedy stejné a nemusely se tak obdvat jakéhokoliv vyruSovani pfi realizaci rozhovort.
Po probéhnuti rozhovoriti ¢tyt hlavnich okruhti byly respondentky dotdzdny na pocity
zrozhovoru, aby se piipadné predeslo jakémukoliv nepfijemnému stavu.
Pokud by tento stav u nékteré z respondentek nastal, byla ve vedlejsi mistnosti pfipravena
poradkyné¢, kterd by se respondentky ujala. K tomuto nicméné pii zddném rozhovoru

nedoslo.

Na konci rozhovoru byla domluvena moznost zpétného osloveni respondentek

pro ptipad potieby cokoliv vyjasnit nebo polozit doplitujici otazky.

Rozhovory s respondentkami byly uskuteénény v obdobi od 1. 11. 2020
do 18. 12. 2020. V té dob& byl dle natizeni vlady CR protiepidemicky systém (PES)
na tfetim stupni, coz umoziovalo provadét rozhovory osobné. Pii rozhovoru byly

dodrzovany veskeré hygienické zasady.

Rozhovory s jednotlivymi respondentkami trvaly v priméru 40 minut,

pfi¢emz nejkratsi mel 20 minut a nejdelsi rozhovor trval 60 minut.

Ziskana data byla poté piepsana do pisemné podoby a nasledné¢ uspotfadana

a analyzovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.

5.3.1 Metoda zpracovani dat

Interpretativni fenomenologicka analyza (dale IPA) byla zvolena pro analyzu dat
pfedevSim proto, Ze umoznuje efektivni popsani a pochopeni Zivotni reality ucastnikd
vyzkumu. SnaZi se o zachyceni respondentovy zkuSenosti, ale také o to, jak je tato
zkuSenost utvaiena a jaky vyznam ji je ptikladan (Smith, 2011).

Dle IPA se povazuje za kliCovy piepis rozhovorii. Rozhovory by mély byt pfepsany
pfesné dle formulace respondentl, a to vcéetn¢ dodatecnych forem vyjadreni,

atovtakovém rozsahu, aby se neztratily nuance rozhovoru (Koutnd, Kostinkova

& Cermak in Rihagek et al., 2013).

59



Jednotlivé rozhovory byly vytiStény s Sirokymi okraji, aby bylo mozné si vpisovat
jednotlivé poznamky, které se budou hodit v dalsi fazi analyzy. Prepis rozhovort probéhl

za pouziti pocitacového programu Microsoft Word.

Postup nasledné analytické prace s daty probihal dle doporuceného postupu IPA
a jeho vykladu ¢eskymi autory, a to nasledujicimi kroky 0—6:

0. Reflexe vyzkumnikovy zKkuSenosti s t¢ématem vyzkumu

Reflexi je dobré brat jako nutnou fazi v celém procesu analyzy tak, abychom si zachovali
transparentnost v celém vyzkumném procesu a byli schopni reflektovat, jaky vztah mam

k tématu daného vyzkumu (Koutna, Kostinkova & Cermak in Rihacek et al., 2013).

Jako zpusob této reflexe byl zvolen dialog sama se sebou. Jednalo se o vnitini

dialog, v jehoZ zavéru byly poznamenany hlavni body sebereflexe.
Naésleduji poznatky z autor¢iny sebereflexe:

., Tehotenstvi, porod, to vSe mé napliuje radosti a zaroven obrovskym strachem.
Velka zména, chténda zmeéna, ocekdvana cesta. Jsem pripravena? Zvladnu to? Zméni
mi to zivot, nam to zméni Zivot. Mné vic? Budu se muset spolehnout na sebe,
nebo mi nékdo pomiize? Partner? Rodina? Jako mama budu védet, co delat.
Aspon doufam. Tusim, ze budou i tézké chvile. Budu si muset rict o pomoc, jestli budu védet

«

Jjak. Bude to tézké, ale hezké, aspon myslim.

1. Cteni a opakované ¢teni

.....

ten, na koho je primarné zaméfena vyzkumnikova pozornost. Je rozvijena takzvana
insider’s perspective, tedy vciténi se do respondentovy kiize s cilem divat se na problém
jeho o¢ima. Text byl opakované cteny vcetné opakovani nahravek rozhovoru s cilem

se jesté vice vcitit do respondenta.

2. Pocatecni poznamky a komentare

V této fazi analyzy doSlo k zachyceni vSeho, co je vtextu vyznamné a zajimavé.
Tyto pozndmky a komentafe jsou zaznamenany v piepsaném textu po stranach, zaroven
jsou v textu zdlraznéné podstatné véci. Text je ¢teny opakované. V nésledujicim obrazku
je vidét, jak vypadé takovy poznamkovy aparat na ziskanych datech pifi vyhodnocovani

provedenych rozhovori. Tato ¢innost byla provedena u vSech rozhovort.
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Obrazek €. 1: Analyza textu.

Bylo Vage téhotenstvi chténé/ plinované?

-Nebvlo planované. ™

Jak byste popsala své emoce, kdyvz jste se dozvédéla, Ze
jste tehotna?

.To bylo naprosté zdéieni citila jsem bezradnost a pocit
nejistoty.”

A jaki byla reakce Va%eho partnera/ rodiny?

.Ten mél velkou radost. byl starfl neZ 14 tak uZ mu to

pfipadalo pfirozené a moc se 18811

Napada Vis néco, co jste v obdobi téhotenstvi Fesila?
.No ast Vas nejdfive musim uvést do kontextu. Ja jsem hned
po skole odjela do Amenky. Situace doma nebvla moc
piizniva, tak jsem s prvnim klukem sedla na letadlo a jela za
lepiim Zivotem. No tam jsme s1 oba nash praci na hotelu, ale
uz to néjak nebylo ono, tak jsme se rozeili a ja si
koneéné zadala vZivat. Fila jsem na Floridé uzivala si
vedirky a samoziejmé jsem si nagla 1 nového piitele, kterym
bvl mij nadfizeny. No a asi po Sesti mésicich. co jsem
koneéné okusila Zivot, jsem se dozvédéla, Ze jsem téhotna
No a meé to uplné izolovalo, uz jsem nikam nemohla, jen jsem
tloustla, tloustla pfipadla jsem s1 odporna a navic jsem byla
hrozné sama Zacala mi chybét 1 rodina, od které jsem
s takovou radosti prchala Tam jsem byla jen ja a spousty
ipinavého pradla od thistich amendant. ze ktervch mé
pravidelné popadala nevolnost.”

Kdy poprvé jste na sobé pocitila psychické zmény?

-1v jsem pocitila thned po zj18téni a nasledné po celou dobu
téhotenstvi. Piepadaly mne takoveé emocni wlny strachu z
toho_ kde chei byt, s kevm chei byt a zaroven pocit odevedam
a beznadéje.”

Co konkrétné se Vim délo? Jak byste tyto stavy popsala?

neplanovane

zdééeni, bezradnost,
pocit nejistoty

radost partnera, ktery je
vekove starsi

Spatna rodinna situace,
odchod do zahranic¢i
s klukem a nasledny

rozchod

zacatek uzivani si
Zivota — vnima jako

hezké obdobi v Zivoté

novy partner

(nadfizeny)

po 6 mésicich vztahu
piiélo téhotenstvi

pak vz je vaima 1zolaci,
tloustnuti, pocit
odpornosti a samoty,
chybi j1 rodina

Ihhed po zjisténi
téhotenstvi — emocni
viny strachu, ztrata
identity, pocit
odevzdani a beznadéje

3. Rozvijeni vznikajicich témat

Vitéto fazi analyzy ma dojyit kredukci objemu dat a naSich poznédmek
prostiednictvim formulovéani takzvanych rodicich se témat. V této fazi se pracuje
pfedevSim se vzniklymi pozndmkami a komentdfi neZ s pivodnim textem. Dochazi

k organizaci dat a jejich interpretaci.

,, Cilem této faze je pretavit predchozi poznamky do vystiznych témat, ktera zachyti
esencidlni  kvalitu respondentovy zkuSenosti (Koutna, Kostinkova & Cermak

in Rihagek et al., 2013, str. 19).
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Vytvofené pocateéni poznamky jsou spiSe volnymi a otevienymi asociacemi,
které nas napadly pfi prvnim cteni textu. Témata pak jsou uz pokus o zietelnéjsi zachyceni

zkusenosti respondenta a zarovenl zhodnocenim naseho porozuméni.

Nazvy témat jsou konkrétni a maji své zakotveni v textu. V této fazi se nemusi
jednat o definitivni pojmenovani, ale mélo by vyjadfovat esenci témat,

ktera jsme identifikovali (Smith, Jarman & Osborn in Rihagek et al., 2013).

Po vytvoreni jednotlivych témat a komentaiti byla postupné vytvoiena jednotliva
témata, ktera byla postupné upravovana podle dalsiho vyvoje vyzkumu. V prubéhu analyzy
byl text n€kolikrat ¢teny vcetné vytvotrenych poznamek a komentait s cilem najit vznikla

témata a nasledné najit i vzajemné souvislosti.

~vrw

4. Hledani souvislosti nap¥ic¢ tématy

Ve chvili, kdy doSlo ke zformulovéni témat, bylo moZzné se pustit do mapovani

jejich vzajemného propojeni, to znamena zpisobu, jakym se k sob& vztahuji.

Vsechna témata byla sepsana chronologicky, tedy v potadi, v jakém se objevila

v textu. Poté byla témata pfesunovana a vytvarely se tematické shluky podle dil¢ich témat.

Na zaklad¢ tohoto byla vytvorena sit’, kterd vzajemné propojuje jednotlivd témata.
AvSak tato pavodni sit byla velmi slozitd a nepiehledna, ale piesto poslouzila
v dal§i analyze, jejimz cilem je vytvofit individualni analyzy témat jednotlivych
respondentli. Poté doSlo ke zjednoduSeni a vytvofeni piehledné verze, kterd znazorfuje

vzajemné vztahy dil¢ich témat.
Sit, kterd znazoriiuje vzajemné vztahy, byla vytvofena v programu ATLAS. ti.

Hledani vzajemnych vztahi mezi jednotlivymi tématy byla prace narocna,
ale ku prospéchu véci, nebot” doslo k vytvoreni sité, kterd ndm propojuje jednotliva témata.

Tato sit’ bude v nasledujici ¢asti pfedstavena u analyzy kazdého rozhovoru.

5. Analyza dalSiho pFripadu

Postupné byly analyzovany jednotlivymi kroky 1-4 ostatni rozhovory. Pii¢emz byly
stale zachovany principy IPA tykajici se originality kazdého rozhovoru, aniz bychom

vychézeli z ptedeslych analyz. Kazdy rozhovor byl analyzovan vyse pfedstavenymi kroky.
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6. Hledani vzorcii napri¢ pripady

Po analyze jednotlivych rozhovori doslo k propojeni jednotlivych analyz. Kladeny byly
otazky typu: Jaka je mezi zkuSenostmi naSich respondentti souvislost? Jak téma z jednoho
piipadu osvétluje jiny ptipad ¢i které téma napfi¢ analyzami vystupuje jako nejsilnéjsi?

V podstaté az v kontextu vSech ptipadi jsme schopni vidét to, co jsme doposud nevidéli.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V nésledujici ¢asti budou nejprve prezentovany vysledky vyzkumu v podobé analyz
jednotlivych rozhovort, nasledné bude prezentovdna souhrnnd analyza témat a podtémat

spolecnych pro vSechny rozhovory.

Na uvod analyzy kazdého rozhovoru jsou uvedeny zakladni anamnestické udaje
dané respondentky jako vhled do jejiho dosavadniho Zivota. Poté jsou prezentovana
jednotliva témata, kterd se pii analyze projevila jako hlavni a nejvice se blizici struktuie
vyzkumnych otazek, a to abychom zachovali piehlednost u vSech respondentt.
Zaroven pro lepsi pirehlednost je u kazdého respondenta grafické zndzornéni témat

a podtémat.

Pfi postupné analyze rozhovori postupnym piesunovanim a redukci témat
a podtémat vznikla zjednoduSend a piehlednd sit' vzajemnych vztahi dil¢ich témat,

ktera je uvedena v nasledujicim grafu.

Pro piehlednost uvadim samostatné na dals$i strané sit’ (viz Graf €. 1), ktera ukazuje

vzajemné vztahy mezi jednotlivymi tématy.
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Graf ¢&. 1: Sit’ vzajemnych vztaht dil¢ich témat.
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V nasledujici ¢asti jsou piehledné uvedena jednotliva témata a podtémata u vSech Ctyf

okruhu:

V okruhu Obdobi pfed vznikem perinatdlni deprese byla nalezena
tato TEMATA: volba rodicovstvi, pocity, partner/rodina a osobni Zivot,

PODTEMATA: planované, neplanované, strach, radost, problémy.

V okruhu Obdobi pocatku perinatalni deprese a jeji prozivani byla nalezena
tato TEMATA: emoce, PODTEMATA: beznaddj, spanek/unava, plag,

uzkost.

Vokruhu Obdobi zvlddani perinatalni deprese byla nalezena
tato  TEMATA:  vyuzita  pomoc, = PODTEMATA:  péce
psychiatra/psychologa, 1€ky, pomoc rodiny.

V okruhu Obdobi po perinatalni depresi byla nalezena tato TEMATA:
osobni vztahy, PODTEMATA: ovlivnéni rodiny, dopady na dité.

V tabulce, kterd je pro lepsi ptehlednost a Citelnost uvedena na dalsi strané, jsou

uvedena jednotlivda podtémata a jejich pfitomnost u jednotlivych respondentek

(Tabulka €. 1).

66



Tabulka €. 2: Pritomnost podtémat u jednotlivych respondentek.

Podtémata

Volba téhotenstvi
Radost 7 téhotenstvi
Strach 7 téhotenstvi
Radost rodiny/partnera
Strach

Beznadéj

Plac

Spanek, unava

Uzkost

Svéreni se do péce

psychiatra, psychologa
Medikace

Pomoc rodiny
Ovlivnéni rodiny
Zména postoje k ditéti

Dopady na dité

Zménila by néco na svém

jednani

NE

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

NE

ANO

ANO

NE

ANO

NE

ANO

ANO

NE

ANO

NE

ANO

ANO

NE

ANO

NE

NE

ANO

NE

NE

ANO

NE

NE

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

ANO

ANO

NE

ANO

NE

NE

ANO
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NE

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

ANO

10.

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO
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Nasledujici graf ¢. 2 zndzoriuje, jak jednotliva témata a podtémata navazuji na vyzkumné
otazky a cil vyzkumu. Prvni sloupec tvofi vyzkumny cil této prace, ve druhém sloupci
najdeme vyzkumné oblasti a ve tietim pak témata, kterd vyplynula z rozhovort. Ctvrty

sloupec je tvofen jesté podtématy, ktera jsou spole¢na pro zkoumané rozhovory.

Graf ¢. 2: Navaznost témat a podtémat na vyzkumny cil.

nepldnované

volba rodicovstvi planované

i strach
Co bylo pfed depresi? —F pocity 4————*

""‘“—-—-_._’ radost
partner/rodina

osobni Zivot 4 ad problémy
beznadéj
Jaké byly projevy deprese? 4—— emoce spanek/inava
/ plaé
Popis zkusenosti s depresi Zen v Uzkost
perinatalnim obdobi, které jsou v

pédi rodinné poradny.

péce psychologa, psychiatra
"//"Iékv

Jak depresi prekonaly? —t vyuzita pemoc

pomoc rodiny

ovlivnéni rodiny

Co bylo po depresi, zménilo se — osobni vztahy

néco? s dopady na dité
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6.1 Vysledky analyz jednotlivych rozhovori

V této casti jsou uvedeny jednotlivé analyzy ziskanych rozhovort. V ivodu je
kazda respondentka predstavena vybranymi udaji z anamnézy, které uvadéji do kontextu
jejiho ptibéhu. Nasledné jsou uvedeny jednotlivé tematické okruhy, na které se vyzkum
zam¢ioval. Tematické okruhy jsou prezentovany interpretaci ¢i popisem vyzkumnika
a doplnény jsou piimymi vypovéd'mi respondentek, aby byla maximalizovana sdélnost

a vytéznost interpretovanych vysledkt vyzkumu.

6.1.1 Analyza rozhovoru ¢. 1

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentka ¢. 1 mé v soucasnosti 42 let a pracuje v administrative.

V nuklearni rodiné ji trapily ¢etné konflikty mezi rodici, které umocnovala vyrazna
zaliba v alkoholu obou rodici. Ma také jednu starsi sestru, se kterou udrzuje pozitivni

vztah. S rodic¢i se v soucasnosti styka pouze vyjimec¢ng.

Respondentka ¢. 1 ma ukoncéené stfedni odborné ucilisté a pred nastupem
na matefskou dovolenou pracovala jako pokojska v hotelu v USA. Do USA odjela
thned po dokonceni Skoly, povaZzovala to za vychodisko z rodinnych problém.
Respondentka ¢. 1 otéhotnéla ve 20 letech. V perinatdlnim obdobi byla svobodna, ale zila
ve vztahu s pfitelem, ktery byl jejim nadfizenym. Spole¢né zili v rodinném dom¢.

Respondentka ¢. 1 ma 1 dit€ a perinatdlni depresi trpéla od zacatku

vvvvvv

neobjevuji ani v jeji roding.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: PROZIVANI PRVNIHO OBDOBI V TEHOTENSTVI

Respondentka ¢. 1 t€hotenstvi neplanovala, s pfitelem ot€hotnéla jiz po 6 mésicich vztahu.
Téhotenstvi pro ni bylo velkym piekvapenim, proZivala pocit naprostého zdéSeni:
., 1o bylo naprosté zdeéseni, citila jsem bezradnost a pocit nejistoty. “ Naopak partner byl
z t¢hotenstvi nadSeny, v€koveé byl star$i, mit dit€ mu pfipadalo naprosto pfirozené
a moc se na n¢j téSil. Respondentka ¢. 1 ihned po Skole odjela do zahrani¢i pracovat

s tehdejSim partnerem, pozdé€ji se vSak rozesli a ona si zacala konecné uzivat Zivota.
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o (...) A ja si konecné zacala uzivat. Zila jsem na Floridé, uzivala si vecirky a samoziejmé
Jjsem si nasla i nového pritele, kterym byl miij nadrizeny. “ Néasledné si nasla nového pfitele,
svého nadfizeného, dal si vSak uzivala zivota, dokud nepfiSlo po 6 mésicich t€hotenstvi.
Najednou méla pocit naprosté izolace, nikam uz nemohla: ,, (...) Jen jsem tloustla, tloustla,
pripadla jsem si odporna a navic jsem byla hrozné sama.“ Zacala ji chybét i rodina — a to

od ni s radosti tenkrat odchazela.
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE - EMOCE, POCITY

Prvni psychické zmény ucitila v podstat¢ ihned, jakmile zjistila, Ze je téhotna.
A pak uz se ji drzely po celou dobu téhotenstvi. Uvadi, ze se jednalo o emocni viny strachu

z toho: ,,(...) kde chci byt, s kym chci byt a zaroven pocit odevzdani a beznadéje. *

Respondentka €. 1 se citila chvilemi Gplné€ rezignovand, pak se zase snazila si najit
néco, co by ji pomohlo se z t¢hotenstvi radovat, ale bohuZzel se ji nikdy nic takového

nepovedlo najit.

Projevovaly se u ni velké vykyvy nalad, vyrazné emocni reakce.

Potad kvili né¢emu brecela nebo byla zase hrozné podrazdéna a naStvana.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Ackoli trpéla obrovskymi depresemi, nemohla se bohuzel nikomu svéfit,
nebot’ se domnivala, Ze by ji nikdo blizky nepochopil. ,, Nesvérila jsem se nikomu, nikdo
blizky, kdo by to pochopil, nebyl. “ Nakonec ji pomohl partner, aniZ by tusil, co si proziva
a ¢im trpi. Pomohl ji zejména svym pfistupem. ,, Pomohl mi partner a jeho pristup,

ale ten o mém stavu vlastné nevedel, tudiz ani netusil, Zze mi od néceho pomaha.’

Dale uvadi, ze ji pomahala hlasita hudba a dlouhd samotna jizda v auté.

Velmi ji trapilo, Z¢ mé rodinu a kamarady tak daleko, protoze si mysli,
Ze by ji mohli v tomhle stavu pomoci. ,, Mohla by mi pomoct moje rodina a kamaraddka,
ani jedno ovsem nebylo v tu dobu mozné. Byli daleko a nemohli mne navstivit

ani si se mnou o tom popovidat.

I po porodu u respondentky €. 1 tento stav stale pretrvaval. Stale vnimala projevy
deprese (stfidani nalad, smutek, unava, neklid). Rodila cisafskym fezem, coz znamenalo,
ze byla v nemocnici déle a tam si gynekolog vS§iml jejitho psychického stavu a zajistil
ji patfi¢nou pomoc. Nejen medikace, ale 1 mluveni o tom, co se déje, ji vyrazné pomahalo.

S partnerem neméla tolik moZnosti mluvit kvali velkému pracovnimu vytiZeni.
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Po ptichodu z nemocnice zacala vnimat prvni zmény k lep§imu, nebot’ ji dit€¢ zaméstnavalo

a necitila se uz tolik sama.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

Co se tyce dopadii deprese na rodinu, tak se uvedena respondentka domniva, Ze jeji zmeény
nalady pusobily tenkrat na rodinu ve velkém. ,, Tézko posoudit, ziejmé zmény ndlad
pusobily na vSechny, plactivost, nedostatek uvolneni a pohody. (...) Takze to se mnou
vydrzel a se synem mi hodné pomahal, za coz jsem mu moc vdécna.
Ja uz bych to sama asi nezviadla.” Avsak ma Stésti v tolerantnim partnerovi,
ktery jeji stavy nijak vyrazné nehrotil. ,, Nastésti partner byl takovy tolerantni

a nijak to nehrotil. “ Navic ji vyrazn¢ pomahal i pii péci o dite.

Sama nevnimd, Ze by se kvili depresi zménil jeji postoj k ditéti. Méla jej od
zacatku rada, chéape, Ze za nic nemize. Ba naopak sebe nema rada za to, jak se chovala
a co se ji dé€lo. ,,Nemyslim si, nevybavuji si. Miminko jsem méla od zacatku rada,

‘

to za nic nemohlo. Neméla jsem spis rada sebe. Byla jsem husa. *

Domniva se, Ze prozitd deprese zanechala na ditéti stopy, a to v podobé emoc¢niho
nevyrovnani a toho, Ze je citov€ chladnéjsi. ,, Mozna je diky tomu citove chladnéjsi, emocné

nevyrovnany. ‘

Doplnéni

Respondentka ¢. 1, kdyZ se zpétné diva na celou tu situaci a dané obdobi, tak uvadi,
ze ted’ by vSe udélala jinak. Zejména to, Ze by byla zodpoveédnéjsi a dité by si naplanovala,
az by se na to citila. ,, No patrné bych byla zodpovédnéjsi a nic z toho by se nestalo, dite

bych si_naplanovala, az bych se na to citila. To bych udélala jinak.

Mluvit o tomto obdobi pro ni nebylo viibec lehké, a to 1 pfesto, Ze uz ub&hl dlouhy

Vsem ostatnim Zenam, které trapi perinatalni deprese, radi, aby se obklopily lidmi,
se kterymi mohou sviij neradostny stav sdilet a povidat si o ném.

Nasleduje graf ¢. 4., ktery zndzoriiuje sit’ vzajemnych vztahii dil¢ich témat
u respondentky €. 2. Dilé¢i témata vyplynula zrozhovoru a v grafu jsou vidét jejich

vzajemné vztahy.
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6.1.2 Analyza rozhovoru ¢. 2

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentce ¢. 2 je v soucasnosti 34 let. Ma vystudovanou stfedni Skolu
s maturitou a pfed nastupem na mateiskou dovolenou pracovala jako osoba samostatné
vydélecné Cinna.

Respondentka ¢. 2 je jedindCkem. Do svych 4 let byla vychovavand babickou,
a to zdavodu pracovniho vytizeni obou rodict. V adolescentnim véku se jeji matka
psychicky zhroutila a respondentka byla nucena pfevzit vedeni domacnosti a o matku
s otcem se postarat. Obstaravala veskeré doméaci prace. S obéma rodici si nikdy nevytvofila

viely vztah. Matce dodnes vy¢ita, Ze ji opustila.

V manZelstvi Zivotni oporu také nenaSla. M4 pocit, Zze se svymi problémy
se musi neustale potykat sama. S manzelem ma momentdlné¢ 3 déti a spolecné ziji

ve dvougenera¢nim domg.

Perinatalni depresi trpéla pfi poslednim téhotenstvi ve véku 33 let. Pfiznaky

se u ni objevily v druhém mésici t€¢hotenstvi.

Respondentka ¢. 2 byla uz dfive léCena suzkostnou poruchou a depresi.

Také jeji matka trpi depresemi.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

Respondentka ¢. 2 téhotenstvi neplanovala. Méla za sebou jiz 2 tehotenstvi. Bylo
to pro ni prekvapenim, ale radost se u ni dostavila. Rovnéz u partnera tomu bylo tak.
S dalSim ditétem nepocital, ale radost mél. , Partner s dalsim ditétem nepocital,

byl taky prekvapeny, ale myslim si, Ze nakonec byl rad. *

Respondentka ¢. 2 uvadi, ze v priabehu tohoto téhotenstvi feSila fadu osobnich
problému. V prvé fad¢ tesila to, ze t€hotenstvi nebylo planované, k tomu se navic ptidaly
rodinné problémy. Hovofila pfedevS§im o vyraznych problémech se svym otcem,
ktery s t¢hotenstvim nesouhlasil a byl ¢im dal vice agresivni a nésilnicky. ,,(...) Jednak
Jjsme resili problém s mym otcem, ktery je ¢im dal vic agresivni, zacina byt i nasilnicky,
napadl mého manzela a s mym téhotenstvim od zacatku nesouhlasil. “ S otcem pracuje ve
stejné firmé, takZe se dostavily 1 vycitky, ze mu sni¢im nepomlze a Ze bude
vSe na ném. Zaroven bydleli s otcem v jednom dom¢, takze zacala feSit 1 bydleni. Nabizel
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se firemni byt, ale respondentka ¢. 2 tam nemohla odejit, nebot’ by se tam bez svych kocek
utrapila. ,, (...) Chtéli jsme se od otce odstéhovat pryc, protoze bydlime v jednom dome, ale
jediné, co se nabizelo, byl maly firemni byt, ve kterém bych se sama bez svych kocek
utrapila. “ V neposledni fad¢ fesila zdravotni problémy, protoze ji hrozil ptfed¢asny porod.
. (...) Kdy mi doktor ve tretim trimestru rekl, zZe se mi zkracuje cipek — a hrozil mi tak

predcasny porod. “
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE —- EMOCE, POCITY

Respondentka €. 2 uzivala cca do 2. mésice téhotenstvi 1éky na depresi, poté je vysadila
a vSe bylo v potfadku az do 4. mésice. Objevily se problémy v rodin¢ a deprese se vratila.
Hovoii predevsim o tom, ze kdyz deprese udetila, méla stavy, kdy se ji hufe dychalo,
rozbusSilo se ji srdce. Vnimala néavaly paniky, strachu a smutku. ,,Je to hrozny pocit,

to potom jdu a jenom placu a nevim, co mam delat. *
Velmi se bala, aby jeji stav neublizil ditéti.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Vzhledem ktomu, Ze se velmi bala o své dité, tak se svéfila psychiatrovi
a psychoterapeutce. Velkou snahu vyvijela na tom, aby problém od sebe odsunula,
aby se tim nestresovala, ale ne vzdy se to dafilo. ,,Svérila jsem to svému psychiatrovi
a psychoterapeutce, jinak se snazZim to tak néjak odsunout od sebe, nemyslet na to,

zbytecné se néjak jako tim nestresovat. Ne vidycky to samoziejmé funguje Ze.

Za pozitivni pomoc vtomto stavu povaZuje kontakt skoCkou — mazleni.
Déle vyuzivala aromaterapii, prochazky v ptfirodé a pfedev§im rozhovor

s psychoterapeutkou.
Nejvic ji v tomto stavu pfitéZoval otec se svymi ndzory na jeji Zivot a t¢hotenstvi.

V brani antidepresiv nepokracovala, ackoli védéla, Ze by ji bylo lip — béla se
dopadli na dité. Rozhodla se tedy ptekonat to bez medikace. ,,No vim, Ze kdybych
pokracovala v brani téch antidepresiv, tak by mi bylo asi lip, ale zase na druhou stranu
bych se citila Spatné, protoze bych védéla, zZe to muze ublizit miminku. Tak nevim, co je

¢

horsi. Ja jsem se rozhodla vydrzet to bez té chemie.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

Bohuzel 1 po porodu — vSestinedéli — musela stale fteSit rodinné problémy.

K tomu se ji jesté pridaly dvé aktivni déti a malé miminko. Velmi brzy tedy piestala kojit
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a nechala si opét predepsat antidepresiva a léky na tuzkost. , Tak vzhledem k tomu,
Ze situace doma se nezmenila, problémy ziistaly. Navic mam dvé dalsi velmi aktivni deti
k miminku, takZe hned poté, co jsem prestala kojit, coz trvalo asi 14 dni, jsem

si opét nechala predepsat antidepresiva a leky na uzkost.

Cely tento stav vedl ktomu, ze uplné prestala mluvit s otcem. Jeji matka,
jez rovnéz trpi depresemi, s ni v tomto obdobi také nekomunikovala. A dale se ochladila

1jeji konverzace s manzelem.

Sama ted neni schopnd posoudit, jestli se né&jak zmeénil jeji postoj k ditéti
nebo jestli méla deprese na néj n¢jaky vliv. ,, No je to ted’ docela kratce po porodu, zatim
nemam odvahu to néjak posuzovat, nemam na to jesté ani silu.“ V soucasnosti ma hodn¢
prace se tfemi détmi, takze toto obdobi je pro ni spiSe stres. Miminko je navic
velmi uplakané. Doufa, Ze si to zafne brzy uzivat. Nyni je spiSe pofad unavena.

Rozhodné si vSak téhotenstvi neuzivala a porod vnima také negativné.

Doplnéni

Respondentka €. 2 se domniva, Ze v dané situaci ud¢lala vSe pro to, aby toto obdobi
ptekonala. ,, No nevim, ono se nic moc jinak udélat nedalo, situace byla takova, jakad byla.

Myslim, ze jsem udélala maximum.

Mluvit o tombhle ji stale pfipada jako hrozné, nebot’ ji velmi mrzi, Ze se to stalo,
ale prosté to neslo jinak. Stale doufd, Ze to na ditéti nezanecha nasledky. ,, No, je to hrozné,
protoze cela ta situace mé hrozné mrzi, protoze to neslo nijak jinak. A vim, Ze ted musim

vymyslet spoustu véci, abych se treba mohla citit lip.

Dals§im zenam, které néco takového fesi, by rada vzkazala, Ze psychicka pohoda je

dilezita nejen v t¢hotenstvi. A pokud se neciti dobfe, tak at’ to fesi vcas.

V nasledujicim grafu €. 4 jsou uvedena dil¢i témata a jejich vzdjemné vztahy,

jak vyplynuly z rozhovoru s respondentkou.
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6.1.3 Analyza rozhovoru ¢. 3

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentce ¢. 3 je vsoucCasné dobé 36 let. Ma vystudovanou vysokou Skolu
a neZ nastoupila na matefskou, pracovala jako psycholozka ve Skolském zafizeni

a jako soukroma terapeutka.

Respondentka ¢. 3 vyrtstala v rodiné spolu se starSim bratrem. Dle jejich slov
veskera pozornost rodi¢l byla upirand pravé na néj a ona, prestoze v sob¢ citila potencial
v mnoha smérech, nikdy nebyla rodi¢i podporovana. Uz od détstvi se citila frustrovana
nedostatkem pftilezitosti. Ty si zacala napliiovat po odst€hovani od rodict, vystudovala

vysokou Skolu a zacala vést uspéSnou kariéru.
S manzelem ma stabilni, podporujici vztah. Spole¢né maji 3 déti a bydli v rodinném domé.

Respondentka ¢. 3 béhem vsech tii t¢hotenstvi trpéla perinatalni depresi. V prvnim
téhotenstvi byly jeji projevy nejmirnéjsi, ve tietim ji bylo nejhif. Pfi rozhovoru mluvi

o tfetim téhotenstvi. V obdobi tohoto t€hotenstvi ji bylo 32 let.

Ona ani nikdo v jeji rodin€ se neléci s Zadnymi psychickymi onemocnénimi.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

Respondentka ¢. 3 tieti tchotenstvi s manZelem planovala. Dal§i miminko chtéli.
Kdyz se o t€hotenstvi dozvédéla, méla velkou radost, asem se ale objevil strach z porodu.

,,No nejprve jsem méla obrovskou radost, casem se ale zacal objevovat strach z porodu.*

Rovnéz rodina se na dité tésila.

V pribéhu téhotenstvi se vénovala béZnym domdacim cinnostem — piipravé jidla,
péci o sebe, o dvé déti a o celkovou udrzbu domécnosti. BohuZel to moc nezvladala,
a proto ji musel zastoupit manzel. Jiné problémy neméla. ,, No resila jsem toho hodneé,
hlavné pripravu jidla, péci o sebe, o mé dvé deéti, celkovou udrzbu domacnosti, ale moc
jsem

‘

toho nezvilddla, musel mé zastoupit manzel. Zadné jiné zdtezove situace jsem nevnimala. *

Problémy s depresi vnimala uz 1 u obou pfedeslych tehotenstvi, ve tietim
se tento stav vratil v mnohem vétSi mite. ,, Ve druhém téhotenstvi jsem si priznala,

Ze mi neni mizerné jen z nevolnosti a unavy, ale Ze jsem na tom Spatné psychicky. Ve tretim
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tehotenstvi se tento stav vratil, a to jesté v mnohem vetsi mire. TakZe jsem ho dobre

«

poznavala.
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE —- EMOCE, POCITY

Respondentka ¢. 3 vnimala pfedevsim to, Ze je naprosto vyfizend, Ze ma minimum energie.
Potéad trpéla nevolnostmi, trapilo ji nechutenstvi, tnava a velké bficho. ,, Naprosto nic
mé nebavilo, nic mi nechutnalo. Respondentka ¢. 3 uvadi, Ze se na nic netésila, jen chtéla
spat a vSechno zaspat. M¢la pocit, Ze vnima jen to utrpeni, ,,(...) ty ztracené mésice,
kdy jsem nemohla normalne zit.“ Velmi se tcSila, az to skonci, zaroven se hrozné bala

porodu.
Vnimala jen to, Ze jeji zivot nema smysl, zZe to nema feSeni a Ze uz nechce trpét.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Ze zacatku se snazila feSit predev§im nevolnosti, avSak nena$la nic, co by skute¢né

zabralo. Déle zkousela homeopatika, meditace, prochazky, konzultaci s psychologem.

Kdyz se svéfila manzelovi a gynekologovi, tak ti jeji problém spiSe zlehcovali.
Ani prakticky lékart ji v této situaci nepomohl. Stavéli se proti medikaci, Ze to prosté musi

vydrzet.

,Pak jsem zkouSela homeopatika, meditace, prochazky, taky jsem byla
na konzultaci u psychologa. Svérila jsem se manzZelovi a gynekologovi,

‘

ale oba muj problém brali spise na lehkou vahu. *

Nakonec se rozhodla navstivit psychiatra a nechat si napsat antidepresiva.
Ackoli zkouSela 1 jiné varianty, v§e mclo jen kratkodobou ucinnost. Chvili dokonce
premyslela 1 o tradi¢ni ¢inské medicing, ale vsadila na jistotu — vzhledem k opakovanym
potizim. ,, Nejvice mi pomohlo rozhodnuti jit k psychiatrovi a nechat se medikovat, v§echno
jiné melo jen maly dopad. Az poté, co mi zabrala antidepresiva, se miij stav zacal

jakz takz stabilizovat.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

Ihned po porodu se ji ulevilo, nevolnosti ustoupily a citila se jako znovuzrozena.
., Okamzité po porodu se mi nesmirné ulevilo, nevolnosti zmizely a ja se citila

Jjako znovuzrozena. “

Deprese se v rodiné podepsala pfedev§im na tom, Ze se manzel musel vétSinou
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sam starat a ob¢ starSi déti zaCaly chodit diive do Skolky. Zaroven se rozhodla,
ze dalsi téhotenstvi nepfichdzi v uvahu. ,, Manzel se musel starat o déti, déti musely zacit
chodit driv do skolky, byla jsem se o né schopna postarat tak maximalné 4 hodiny denné.

A taky uz jsem si slibila, Ze nikdy tehotna nebudu. T7i deti staci! “

Jeji postoj kditéti nebyl nijak depresi poznamenan a rovnéZ nevnima
ani n¢jaké dopady na ditéti, jen se obava, jak bude prozivat t€hotenstvi svych dcer,
nebot’ na to své nema dobré vzpominky a nechce je nijak ovlivnit. ,, Pordad premyslim
a nevim, jak budu prozivat tehotenstvi svych dcer, ja sama mam na né akorat negativni

vzpominky, tak se bojim, abych je nejak neovlivnila.

Doplnéni

Kdyz se respondentka ¢. 3 zpétné diva na to, co prozila, je toho nazoru, Ze ptisté by Sla
pro léky diive a po negativnich zkuSenostech s depresi by neplanovala vice té¢hotenstvi.
LAsi bych Sla driv pro léky a neplanovala bych po prvni negativni zkuSenosti
vice téhotenstvi, prosté bych se smirila s tim, Ze moje télo neni na tehotenstvi vhodné

a méla bych jen jedno ditko. "

se ji tak uplné vratilo.

Ostatnim maminkdm s témito problémy by rada fekla, at’ se obrati na odborniky

a nenechaji se odradit od prvotniho neuspéchu.

Pro lepsi piehlednost a Citelnost je graf ¢. 5 znazoriujici sit’ vzdjemnych vztaht

dil¢ich témat u respondentky €. 3 uvedeny na dalsi strance.
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6.1.4 Analyza rozhovoru ¢. 4

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentce ¢. 4 je 30 let. Vystudovala vyss$i odbornou Skolu a pied nastupem

na matefskou dovolenou pracovala jako servirka.

Respondentka ¢. 4 vyrGstala ve velmi nestabilnim rodinném prostiedi s matkou
a mladsi nevlastni sestrou. Méla jest¢ mladSiho nevlastniho bratra, ktery byl matce
po porodu odebran. Matka trpéla paranoidni poruchou osobnosti, neustale ménila partnery
a mista bydlisté. Z toho divodu si ji i1 jeji sestru vzala do péstounské péce babicka
z matciny strany. Respondentka €. 4 si ve svych 18 letech vzala do péstounské péce

svého mladsiho bratra.

Respondentka ¢. 4 nenaSla spokojenost ani v manzelském Zzivoté, manzel je
kariérista a rodiné nevénuje potiebny cas. Spolecné maji 2 déti (dvojcata) a bydli
ve dvougenera¢nim domé. Téhotna byla ve 23 letech.

Perinatalni depresi trpéla v t€hotenstvi cca od 4. do 5. mésice. Diive netrpéla

zadnymi psychickymi onemocnénimi. Matka se 1é¢i s paranoidni poruchou osobnosti.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

Respondentka €. 4 méla te¢hotenstvi planované, s partnerem se oba radovali a na miminko
se teSili. Tehotenstvi se jim podafilo na prvni pokus, takze to bylo ptekvapeni. ,, Partner
mél taky radost. Téhotenstvi se povedlo hned na prvni pokus, takZe jsme z toho byli

prekvapeni, ale Stastni. “

Po otéhotnéni se s manZelem k sob¢ sest¢hovali do domu, ktery zd&dila po babicce.
Spole¢né vychovavali bratra, kterého méla v péstounské péci. Chodila do prace
na casteény uvazek a manzel budoval firmu. ,,Vobdobi téhotenstvi jsem neresila
nic zvilastniho. Manzel se prestehoval za mnou do mého domu, ktery jsem zdédila
po babicce, kde jsme jeste vychovavali dite, které jsem méla v péstounské péci. Chodila

‘

Jjsem na castecny uvazek do prdace a manzel budoval firmu.
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE — EMOCE, POCITY

Deprese se u ni projevila v druhém trimestru, kdy zjistila, ze ¢eka dvojCata. Dolehl

na ni strach ze zodpovédnosti. Béla se, jestli je na to pfipravend. Na vSechny své obavy
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byla sama, manzel travil hodné casu v praci. ,,(...) Kdy na mé dolehl strach
ze zodpovédnosti, protoze jsem zjistila, Ze cekame dvojcata. Najednou mé prepadl pocit,
Jjestli jsem na to vitbec pripravenda. Manzel travil vétsinu casu v praci a ja jsem byla

na své pocity a strachy sama.

Pted porodem se jeji tizkosti zhorsily, kdyz se dozvédéla, ze ji hrozi predcasny

porod.

Casto vnimala zachvaty paniky, strachu, ze to nezvladne, brecela, nespala,
potad premyslela o tom, ,,jestli mit dité tak brzy ve vztahu nebyla chyba.* Citila se velmi
osaméla, plné strachu, obav, vzteku, nechapala, co se ji to déje a bala se, ze dopadne

jako jeji matka.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Své problémy svétila gynekologovi, ten ji poslal k psychiatrovi, ktery ji pfedepsal 1éky na
mirnéni téchto stavi. Léky vSak nebrala, bala se, Ze détem jesté vic ublizi,
uz tak ji hrozil ptedCasny porod. ,,(...) Ktery mi predepsal néjaké tabletky na mirneni
tech stavi, ale ja jsem je nebrala, protoze jsem méla strach, Ze to ublizi détem.

Uz tak hrozil predcasny porod a nechtéla jsem jim ublizZit jeste vic. *

Nejvice ji pomahala babi¢ka a kamaradky. ,, Hodné mi pomdhala moje babicka,
ktera mé v podstaté vychovala a ktera se mnou bydli ve stejném domé, taky mam dobré

kamaradky, se kteryma jsem se casto schdzela a ty mé diky bohu vidycky vyslechly.
Po porodu se vSak definitivné zhroutila a pak ji pomohl psychiatr a medikace.

Viibec ji vSak nepomohli I€kafi a sestry v porodnici, kde porodila dfive a déti
tam zistaly v inkubatoru. Navic se u syna uz objevovaly piiznaky néjakého postizeni.
Odjizdéla tenkrat zporodnice bez déti, tento okamzik vnima jako moment,
kdy se ji deprese rozjela nejvic. ,, (...) Nejhorsi miij pocit byl, kdyz jsem jela po tydnu domii
z porodnice a ja si nevezla své deti domii. Pristup lékarii a sester nebyl vitbec vstricny

«

a tenkrat se mi naplno rozjely ty deprese a uzkosti. Byla to uplnd bezmoc. *

Domniva se, ze kdyby védé€la diiv, co se ji to déje, navstivila by né&jakou terapii,

kde by mohla mluvit.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

Deprese méla zasadni vliv na jejich rodinné vztahy. Respondentka ¢. 4 si uvédomila,

ze nemd v manzelovi Zadnou oporu a nikdy mit nebude. Jejich vztah se narusil.
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., (-..) Nedokdzal mi pomoct, kdyz je mi nejhur. Prdce je pro néj prednéjsi nez rodina, a to
mému  psychickéemu stavu moc nepomdhalo. Od té doby nds vztah uz nebyl

nikdy jako driv. “

Co se ty¢e zmény vztahu k détem, vnima predevSim vztek na sebe, ze déti
nedokézala donosit, ze to, jak ji bylo psychicky Spatné, jim ublizovalo. Tento pocit
u ni pretrvava doted’. ,, O deti jsem meéla porad jen obrovsky strach a hrozné jsem

pochybovala o sobé jako o dobré matce, kdyz jsem nedokazala déti donosit.

Neni si jista, jestli to je vlivem deprese, ale u syna je diagnostikovano ADHD
a porucha autistického spektra — Aspergeruv syndrom. ,, Nevim, jestli to je vliivem deprese
nebo vlivem predcasného porodu nebo vlivem strasného pristupu v porodnici
nebo vsechno dohromady.” Prodélal 1 epilepticky zachvat a péfi o néj povazuje

za naro¢nou, zije nyni v neustalém strachu o jeho zivot.

Doplnéni

Respondentka ¢. 4 uvedla, ze si je védoma, ze toto obdobi viibec nezvladla. A to ptedevsim
proto, Ze neméla patficné informace, Ze nevédéla, co ji je a co ma délat — a hlavné, ze
neméla oporu ve svém manzelovi. ,, Myslim, Ze jsem ho nezvlddla viibec, a to jenom diky
tomu, zZe jsem neméla potiebné informace k tomu, abych vedeéla, co mam délat — a hlavne

Jjsem neméla podporu ve svéem manzelovi, ktery vSechno, co jsem rekla, zlehcoval.

O tématu ji nedélalo problém mluvit, protoze na jeho zpracovani aktivné pracovala
na terapiich, nyni je to pro ni spiSe osvobozujici.

V soucasnosti je znovu téhotnd s jinym partnerem a bez Uzkosti. Problémy fesi
hned, jak pfichazi, a pfimo s partnerem. , (...) Ted jsem téhotna podruhé s jinym
partnerem, uzkosti uz nemam a snazim se vSechny problémy resit hned, jak prijdou,
spolecné se svym partnerem, abych zabranila opakovani situace. *

Ostatnim Zenam by rada vzkazala, at’ se neboji problém fesit a mluvit o ném.

Nasledujici graf ¢. 6 =znazornuje sit vzajemnych vztaht dil¢ich témat

u respondentky ¢. 4.
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ych vztaht dil¢ich témat u respondentky €. 4.
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6.1.5 Analyza rozhovoru ¢. 5

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentka ¢. 5 ma v soucasnosti 29 let. M4 stfedoSkolské vzdélani a pfed matetskou

dovolenou pracovala jako prodavacka.

Respondentka €. 5 vyrtstala do 11 let pouze se svou matkou, otce nikdy nepoznala.
V 11 letech byla matce odebrana a nasledné svéfena do péstounské péce. Matce byla
diagnostikovana schizofrenie. Na své détstvi vzpomina velmi nerada, povazuje ho za velmi

depresivni obdobi.
Spolecné s pritelem ziji v domé a maji dvé déti.
Depresi trpéla pifi prvnim téhotenstvi ve 24 letech. Ptfiznaky deprese

se u ni projevily uz v zacatku t¢hotenstvi.

Od stiedni skoly se respondentka ¢. 5 1&¢i s izkostnymi stavy, které v mensi mire
pretrvavaji dodnes. Diive byla medikovand anxiolytiky a antidepresivy. Nyni uz diky

terapiim zvlada Gzkosti a strachy ptekondvat pouze bylinnymi ptipravky.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi respondentky €. 5 bylo planované. Ve chvili, kdy zjistila, Ze je v jiném stavu,
méla obrovsky strach o sviij Zivot 1 o zivot ditéte. ,, Méla jsem obrovsky strach o sviij zZivot

i o Zivot ditéte. “ Partner naopak vnimal velkou radost.

Respondentka ¢. 5 od zacatku teSila velké vnitini konflikty, byla si hrozné nejista.
Nev¢fila si, Ze to zvladne. Zaroven se snazila plsobit na ostatni, zZe je vSechno v poradku.
,, [rdpily mé obrovské vnitrni konflikty, vnitiné jsem si byla hrozné nejistd. Nevérila jsem

si, Ze to zvladnu. A zaroven jsem se snazila hrat na okoli, Ze je vSechno v pohode. *

TEMA 2: PROJEVY DEPRESE - EMOCE, POCITY

ey

Celé tehotenstvi vnimala obrovské obavy o dit€ 1 o svilj Zivot. Myslela si, Ze to nepieZiji.
., Celé tehotenstvi jsem méla takove pocity. Obavy, pordd jsem se bala o dceru

i 0 sviij Zivot. Myslela jsem si, Ze to neprezijeme.

Vnimala otupélost. Nejhtife ji bylo pfed porodem. Od 6. mésice vnimala uzkosti,
které se nejvice zhorsily po porodu. Euforie po porodu se nedostavila a ona pocitovala

jen chut’ jit spat. , Kdyz mala brecela, tak se mi uplné sviralo srdce a chtéla jsem,
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aby to prestalo.

Intenzivné vnimala stres, nervozitu — a vSe to piendSela na dit€. Chovala
se jako vohrozeni zivota, byla zoufald a miminko pak bylo velmi uplakané.
Pozdé&ji se objevily 1 halucinace, myslela si, ze ji dit¢ vezmou, protoze je neschopna
jako jeji matka. ,,(...) Podle mé jsem méla i halucinace, myslela jsem si, Zze mi dcerku

¢

vezmou, protoze jsem stejné neschopnd, stejné jako moje maminka. ‘

Pocity, emoce, kter¢é vtu dobu prozivala, popisuje jako hrozné, bylo

to pro ni velmi intenzivni a naro¢né, blouznila a byla velmi dezorientovana.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Nakonec se svefila manzelovi, ten to fekl své mamince a respondentku ¢. 5 odvezli
na psychiatrii, kde ji hospitalizovali a déavali ji velké mnozstvi 1éka. Ulevilo
se ji a po tydnu Sla doml. V medikaci a navStévach psychiatra vSak pokracovala.
,,Nakonec mé ale na popud tchyné manzel odvedl na psychiatrii, kde mé hospitalizovali

3

a prvni dva dny do mé sypali velké mnozstvi praskii, takze jsem jen spala.*

Velmi negativné na ni pusobil fakt, Ze se bala, ze bude jako sva matka. ,, Hodné
mi nepomdhalo to, Ze vim, jaka byla moje maminka. Kviili tomu jsem méla strasny strach,

Ze budu stejna. “ Navic pti hospitalizaci trpéla tim, Ze nemize své dité chranit.

Nepomohlo ani to, Ze kdyz se svétila své sestie se svym problémem, fekla ji, ze je

to v Sestined¢€li bézné. Manzel rovnézZ uplné nechapal jeji stavy.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

Respondentka ¢. 5 uvadi, Ze deprese na jeji Zivot a rodinu méla velky vliv. ,, Obrovsky.
Ja sama jsem vyrostla vjedné velké depresi uz od mého utlého détstvi.
V détstvi respondentka €. 5 zaZivala zneuZivani v péstounské péci, schazel ji pocit ochrany
a musela se spoléhat jen sama na sebe. To vSe ji dovedlo k tomu, Ze nedivétuje v Zivot

a ani v sebe. Po porodu se pak tyto pocity znésobily.

Jeji postoj k miminku se zménil. Uvadi, ze se v t€¢hotenstvi docela tésila, ale pak

uz bylo v$e naprosto jiné.

Navic si mysli, ze dcera je ted’ v diisledku deprese velmi tzkostliva, a dava si to tak

za vinu.
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Doplnéni

Respondentka ¢. 5 dale uvedla, ze kdyby mohla vratit Cas, zacala by to feSit uz diive,
avSak kvali jejim negativnim zkuSenostem je extrémné nedivétriva ke svému okoli.
., (...) Zacala bych tyto problemy resit uz v tehotenstvi nebo alespon v porodnici,
ale bohuzel jsem extrémné nediveriva k okoli a personal v nemocnici se zdal neprijemny,

¢

takze bych se jim stejné asi nesveérila.
O tomto tématu se ji nyni mluvi uz jednoduseji, ale celkové to zvladnout bylo
naroc¢né.
Maminkam radi, at’ tyto emoce fesi kdekoliv, protoze ten dopad na dit¢ je nevratny.

Mc¢ly by tedy navstivit odbornika a nechat si pomoc.

Pro lepsi piehlednost a Citelnost je graf ¢. 7 znazornujici sit’” vzajemnych vztahi

dil¢ich témat u respondentky €. 5 uvedeny na dalsi strance.
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6.1.6 Analyza rozhovoru ¢. 6

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentka ¢. 6 ma v soucasnosti 36 let a vysokoSkolské vzdélani.

Respondentka ¢. 6 vyrtstala vrodiné stuzkostnymi rodi¢i a star§i sestrou.

vvvvvv

S pocitem ménécennosti a nedostate¢nosti trpi v podstaté dodnes.

Manzel je podporujici a dava ji pottebnou stabilitu a jistotu. Spolecné maji dvé déeti
a ziji ve dvougeneratnim domé¢. Perinatdlni depresi trpéla pii obou tehotenstvich,

v rozhovoru mluvi o svém prvnim téhotenstvi, kdy ji bylo 28 let.

Respondentka €. 6 uz za studii na vysoké Skole trpéla ¢astymi uzkostnymi stavy
az mdlobami, zéivratémi, nevolnostmi a stfevnimi potizemi. V téhotenstvi ji byla
diagnostikovana deprese a byla hospitalizovdna 2 mésice na psychiatrii. Brala
antidepresiva, kterd byla vysazena az po zahdjeni terapii, coz bylo az 7 let po porodu.
V rodiné méa matka diagnostikovanou depresi, je Uzkostlivd a v péci psychiatra. Otec je

rovnéz velmi uzkostlivy, miva casté zalude¢ni potize, ale svilij stav netesi.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

Té¢hotenstvi respondentky €. 6 bylo planované. Na zacéatku citila obrovské $tésti, pozdéji
pfisly pochyby. Radovali se i vSichni z rodiny, dochéazeli do centra asistované reprodukce,
kde se pokouSeli o poceti miminka. ,, Nepopsatelné. Jako v té chvili to byla nevyslovna
radost Stesti a az potom pozdeji prisly takové ty pochyby. Ze zacatku jsem si nepripoustéla

néjaké. Tak proste miminko a ten pocit, Ze ve vds néco roste. No prosté Stésti.

V obdobi téhotenstvi byla velmi zaujata rekonstrukci domu, kterou délali. Zili
ve stisnénych podminkach, coZz bylo zrovna v obdobi, kdy se ji objevily zazivaci potize

— cca 3. mésic. Zili v té dobé v jedné tmavé mistnosti, kde se pracovalo a viude prasilo.
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE —- EMOCE, POCITY

Prvni projevy se objevily uz v praci (cca 3. mésic), kdy se citila velmi unavend, potad
chodila na zachod. Velmi se trapila tim, Ze uz nezvlddne pracovat na sto procent,
velmi brzy byla vy&erpana. , (...) Ze uz jsem to nebyla ja, takova, jak jsem byla zvykld, byt

stoprocentni a pracovat na sto procent.“ Zvazovala, zda jit na nemocenskou, ale bala se
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socialni izolace a toho, Ze kdyz zistane doma, bude hodné piemyslet a hledat
na internetu. ,, Neumim moc dobre tridit informace, takZze nad tim, co si prectu, prilis

premyslim a potom jsem vystrasena. “

Zacalo to u ni pocity unavy, ale postupné to gradovalo v uzkosti, kdy méla pocit,
ze se dusi. Jela dokonce kvili tomu na ORL, ale na nic nepfisli. V té chvili pfemyslela,

ze by méla zpomalit.

Mivala pocit, ze ztraci kontrolu nad svym télem, nad tim, co se s ni déje. Koktala
a meéla pocit, ze je potad v presu, napéti. ,, Ztrdacite kontrolu nad svym télem,
nad tim, co se s vami déje, a to vds jeste vic jakoby, tu depresi, nebo to, co se déje,

«

prohlubuje, no.*

Nejhorsi situace pro ni byla asi do ptl roku od narozeni dcery, kdy nevédéla, jak ji
pomoci, byla nejistd a ptipadala si jako Spatnd matka. ,, No, nejhorsi byla situace asi do piil
roku dcery, kdy se jeSté nevyjadrovala a ja nevédéla, co se s ni déje, kdyz plakala.
Tady tohle mé strasne znejistovalo. Nevédela jsem, jak ji pomoct, protoze hodné trpéla
na brisko a ja si pripadala jako Spatna matka, kdyz ji nedokdazu porozumeét s tim,
co se ji deje.

Casto se sama sebe ptala, zda vibec dité chtéla. Vnimala pocity, Ze se dlouho

snazili a pak si to viibec neuzivala — misto toho se trapila a chtéla utéct.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Svéfila se partnerovi a své mamince. Navic to na ni pozdéji Slo vidét. Jeji stav
se zhorSoval, byla schopna uz jen lezet a spat. ,, No nepomdahalo mi viastné nic, ta situace
se neustale zhorsovala, protoZe tim, Ze jsem potom uz jakoby nebyla schopna chodit

do prace, lezela jsem doma a snazila jsem se to vidycky zaspat. *

Nakonec S§la za psychiatrem, byla hospitalizovina a medikovana.
. (...) Takze viastné uleva prisla hned potom, kdy jsem nastoupila na tu psychiatrii.
Prestala jsem najednou koktat. Takové to nejhorsi ze mé opadlo, protoze jsem konecné
verila, Ze mi nékdo pomuize.

Nejvic ale jejimu stavu nepomdhal internet. Nejen, ze tam cetla velmi Spatné
pfibéhy zen se stejnymi problémy, ale na stranu druhou vSude psali, jak je t€hotenstvi

krasné a zena by si ho méla uzivat — coz necitila a stresovalo ji to. ,(...) Jad jsem

tam samoziejmé chtéla najit to, co se se mnou deje, a clovek tam najde fakt jakoze hrozné
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pribéhy, které si na sebe okamZzité nabalite.

Dale ji viibec nepomohl jeji prakticky lékaft, prosté to nefesil. Navic uvadi, ze vitbec
nevédéla, kdo by ji mohl pomoci, ze by tieba jen stacil rozhovor, s nékym si promluvit.
Kdyz uz se rozhodla oslovit psychologa, bojovala s nedostupnosti 1€cby, vSude byly dlouhé

¢ekaci lhuty.

Medikaci, ktera ji byla stanovend, brala az do porodu, tésn¢ pied nim prasky musela

vysadit. Tim padem se jeji situace po porodu zhorsila.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

Co se ty¢e dopadt deprese na rodinu, vnima, Ze vztah mezi ni a jejim manzelem je nyni
blizsi. Sice neumél v nékterych situacich reagovat, ale chape, Ze je uzkostlivéjsi a nema
brat na lehkou vahu, kdyz ji neni dobfte. ,, Tak manzel moznd, kdyz to tak vezmu s odstupem,

‘

tak nas to mozna sblizilo.

Respondentka ¢. 6 uvadi, ze nevi, jestli je to tou depresi, ale ze ji to ,,(...) vzalo

svym zpiisobem svobodu. To, zZe si muzete délat, co chcete. *

Kvili prozité depresi dceru vice sleduje a kazdému jejimu chovéani ptisuzuje
néjakou diagndézu a vycita si, ze to zpusobila tim, ze méla depresi. ,, To je prave tezke.
Ja mam vycitky z toho vseho, co se délo. Z toho, Ze jsem skoncila na psychiatrii — a jak
mam vycitky, tak vic sleduju tu dceru, tak porad mam strach o to, Ze jsem ji néjakym

‘

zpuisobem tim ublizZila. *

Doplnéni

Respondentka €. 6 sd¢lila, Ze nyni by uz celou situaci feSila jinak, rozhodné by o tom vice

mluvila.
Diky terapiim se ji o prozitych udalostech hovofilo jiZ Iépe.

Maminkam radi, at’ o svém problému mluvi a nesleduji Facebook, kde maminky
sdéluji, jak si t€hotenstvi a zivot s miminkem naramné uZivaji. ,, Hlavné bych ale Zenam
s depresi poradila, aby nekoukaly na Facebook. Tam jenom vidite, jak si maminky
to tehotenstvi uzivaji, jak si uzivaji to miminko, ale zkuste prosté se pobavit s lidmi
ve svém okoli, to meli vsichni takhle a neméli néjaké negativni pocity, nepochybovali

o sobé.
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ych vztahu dil¢ich témat u respondentky €. 6.
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Dale jsou v grafu ¢. 8 uvedena dil¢i témata a jejich vzajemné vztahy, jak vyplynuly

Sit’ vzajemn

z rozhovoru s respondentkou €. 6.
Graf ¢. 8

fpoqons epenz

!

Eumw_._e_.ﬁ__._uw__ﬁAv — %Sa_“.Av +— E\:..__.;_—_So:-_._ﬁ:.ﬁo

-~

Jonoyzol If _wn.EuAv us_-._._n:Av Jauped

! !

ﬁEuE_Av ojyowodau _o__w_EaAv + 3} Jowod
1 [ 1

03NS _S_._%_Euu_._Av 13| fpmpyead ﬁ_:uanAv ylew
nadeul’y

: N
H_SA_EEAV mﬁmAv —

WO ———

fonuoy ez ———
exjew eueds af a7 ‘ipod I GEN

—— e t H
—F um.au_uAv — 13paunsas — aeypaw puasnayd — muoEmAv ban

oyo} po 204 - uaden fnod

Y
nsowzn< H
fjunupod ew
- d ‘fynod
ego WU a5 ¢ 2UUSAS - NWOP 3nsuLKAL wopd e eaznau o} s 37 Kypod
. !
nsoujoAzu * suoyR) 4 Awzigoid > 4 azod penzez
+ $
BUIKEUN +— fpod —F “s3wg po INsAQ3IpOL
ﬁo_._se_?w_._uw_EAv fgfyrod “ wES..ﬁEAv — #S_UEAV
N

92



6.1.7 Analyza rozhovoru ¢. 7

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentka ¢. 7 méa v soucasné dob¢ 40 let a vysokoskolské vzdélani.

Respondentka ¢. 7 vyrustala jako jedinacek, otec byl alkoholik a problémy v rodiné
fesil agresivitou a nasilim. Matka byla vyrazné submisivni a nedokéazala v manzelstvi

ochranit sebe ani své dite.

Prvni manzelstvi nebylo uspésné prave z diivodu domaciho nasili. Soucasny manzel
se ji snazi dat klidné domaci prostfedi. Spolecné maji dvé déti, ziji v rodinném dom¢.
V dob¢ tchotenstvi zili u rodi¢i manzela. Depresi trpéla pii obou téhotenstvich,

v rozhovoru mluvi pfevazné o druhém téhotenstvi, kdy ji bylo 38 let.

Respondentka €. 7 je od roku 2010 v psychologické péci po domacim nésili, v roce
2012 ji byla na psychiatrii diagnostikovana socidlni fobie a deprese. Navstévuje
psycholozku 1krat mési¢né a jednou za ¢tvrt roku mé kontrolu u psychiatra. V rodiné je
otec zavisly na alkoholu a babicka z matciny strany trpi specifickou fobii a emocionalni

labilitou.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

Te¢hotenstvi bylo u této respondentky planované. Po zjiSténi, Ze je t€hotnd, byla velmi
Stastnd, ale zaroven se velmi bdala, aby znovu nepotratila. V minulosti opakované potratila
(dohromady 3krat). Nakonec podstoupila umélé oplodnéni, nejprve porodila prvni dité,
které se narodilo o 6 tydnt dfive. Pak znovu 2krat samovoln¢ potratila. Az nakonec
porodila v terminu a pfirozen¢ druhé dité. ,, Byla jsem Stastnd, Ze se podarilo otéhotnet,

¢

a zaroven jsem mela velky strach, abych o dité zase neprisia. *

I partner se na jednu stranu radoval, 1 kdyz to nedéaval tolik znéat, protoze se bal,
jestli dité¢ donosi. Jeho rodi¢e Zadné nadSeni neprojevili. Tchyné se ji dokonce ptala,
jestli si mysli, ze tohle dit¢ donosi. Jeji rodina byla rada, ale bala se o ni, aby vSe dobie
dopadlo. ,, Partner byl rad, jen uz tolik neddval najevo radost. Asi se také bal a nevéril,
zda dité donosim. Jeho rodice uz zadné nadseni neprojevovali. Tchyné mi dokonce Fikala

I3

otazky typu ,myslis, zZe tohle dité uz donosis? ‘...

Od zacatku se intenzivné béla, zda je uvnitt ni v§e v pofadku, od 3. mésice musela

lezet. ,,(...) Velké obavy, zda je uvnitr vSe v poradku. Zda dité prosperuje, zda se hybe,
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‘

jestli muze dychat, zda nekrvacim... Méla jsem velky strach, porad jsem se pozorovala.*
Resila vybavicku a jak to vSechno zvladne a zda ma vibec vybavitku potizovat. Naslednd
se u ni jesté objevila t€hotenska cukrovka, tak fesila jidelnicek a spravné nacasovani jidla.
U druhé¢ho ditéte to byla rovnéz t€hotenska cukrovka a navic péce o prvni dité, se kterym

cvicila Vojtovu metodu a Bobath. Ve se snazila délat z lehu.
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE — EMOCE, POCITY

U prvniho ditéte vnimala tyto pocity ihned, u druhého téhotenstvi to bylo horsi

az pred porodem a po porodu, coz trva az dodnes.

Z projevil deprese vnimala uzkosti, strachy, pla¢, nespavost, pocity, ze nemiize
dychat, tocila se ji hlava, méla pocity bezmoci. Na vetejnosti se ji pak jesté ptidal tres
a poceni. Velmi se bala o dit&, aby pteZilo a bylo zdravé. Uvé€domovala si, Ze dalsi selhani
uz nezvladne, ze pokud to nevyjde, uz nechce zit a Ze je k niCemu. , Méla jsem
hlavné obavy o dité, aby prezilo a narodilo se zdravé. Méla jsem v hlavé to, zZe dalsi

¢

selhani uz nezvladnu. Pokud se néco nepovede, uz nechci zit. Ze jsem k nicemu. *

Po porodu byla stile velmi plactivd, mivala pocity beznadéje, ze uz ji nikdo
nepotiebuje, Ze je unavend a ze nechce Zit. Ale pak se snazila zase sama sebe piesvédcit,

ze tady musi byt pro déti.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Své problémy sdélila psycholozce a u druhého téhotenstvi pak pozd€ji 1 manzelovi.
U prvniho t&hotenstvi psycholozka mluvila telefonicky s manzelem, aby mu vysvétlila
situaci, poté ji zacal trochu chapat a podporovat. U druhého te€hotenstvi uz byla schopna
s manzelem mluvit o svych pocitech, ale domniva se, ze to nechapal a pofad nechape.

‘

o (-..) L kdyz si myslim, Ze to moc nechapal a nechape dodnes.

V jeji situaci ji vibec nepomohla tchyné svymi nardzkami na to, zda dité¢ viibec
donosi nebo proc¢ ¢eka kluka a ne holku. Velmi rada ji poucovala a zdiraziiovala, Ze jenom
lezi a je leniva. ,,(...) Jako bych si mohla vybrat, ze? Ja vim, dnes se pri té vzpomince
uz usmivam, ale tenkrdat mé do smichu nebylo. Jesté to jeji poucovani o tom, co mam

‘

a nemam deélat. To, Ze jenom lezim a nic nedelam, Ze ona deélala vse a ja jsem shnila.

U druhého tehotenstvi jeSté vnima negativni postoj sester v porodnici. ,, Ale nékteré
zdravotni sestry se na mne divaly skrz prsty, dokonce mi vzaly kliku od balkonovych dveri,

Zze mam diagnostikovanou socialni fobii a vse kolem mély od psycholozky a psychiatricky,

94



dokonce to bylo v porodnim planu... Ze nejsem sobé ani okoli nebezpecna atd. Ale stejné se

¢

chovaly hnusné.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

Nikomu se v SirSim okoli nesvérovala. , Kromé manzela a mého neviastniho otce
o tom nikdo nevi. Spis nechdpou a divi se, ze jsem jind a divna. To je muj pocit.“ Vnima,
ze manzel je jeji depresi ovlivnén, nebot tomu moc nerozumi a nechéape, co proziva.
I pfesto, ze s nim o tom mluvi. ,, Chtélo by to, aby jednou za cas i s nim nékdo promluvil,
aby i nékdo jiny mu vysvetlil, co se se mnou déje. Proc¢ jsem smutnd, plactiva,

proc je toho na mé moc, ze neékdy uz nemiizu a chci vse vzdat.

Ob¢ déti mé velmi rada. Ale u prvniho méla piehnany ochranitelsky zptsob péce,
coz bylo zplsobeno i jeho predéasnym narozenim a naslednymi kontrolami u specialistd,
cviCenim a zvySenou péci o n¢j. U druhého ditéte uz je to horSi. Nevytvoftila si k nému
pouto. Je s nim stale nejista, boji se jeho reakci. Neumi si s nim hrat, nemazIi se tolik, ¢asto
ji otravuje péce o n&j a pak si to vycita. ,,(...) Tak néjak se ho bojim, jeho reakci.
Ma 13 mésicu a jsem nejistda. To, ze ho néjak chytnu, oblecu a tdik. To je ok.

Toho se nebojim a zvladam to. Jen tam chybi ten ndaboj, Ze jsem spravnd matka.

Za nasledek deprese u prvniho syna povazuje, ze se neumi zabavit sam, dat najevo

to, co citi. U druhého pak chybi pouto mezi matkou a ditétem. Je s ni velmi plactivy.

Doplnéni

V soucasnosti by na svém jedndni v tomhle tézkém obdobi zménila predevSim to,

Ze by o tom vice mluvila s manZelem.
Dnes uz ji problém nedé€lalo o tom mluvit.

Pro dal$i maminky by rada vzkazala, Ze je tfeba mit opravdu dobrého psychologa,
Ze je tfeba mluvit s partnerem nebo prosté mit jen moznost nékomu zavolat, mluvit s nim

‘

nebo ,, (...) jenom bouchat do polstare.

Graf €. 9 na nasledujici strance blize uvadi sit’ vzajemnych vztaht dil¢ich témat

u respondentky €. 7. Jednotliva dil¢i témata a jejich vztahy vyplynuly zrozhovoru

s respondentkou.
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ych vztaht dil¢ich témat u respondentky €. 7.
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6.1.8 Analyza rozhovoru ¢. 8

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentka ¢. 8 mé sttedoSkolské vzdélani s maturitou. V souc¢asné dob& ma 26 let.
Respondentka ¢. 8 vyrtstala pouze s matkou, otec je opustil, kdyz ji byly 2 roky.
Matka se snazila, aby méla pckné détstvi, ale sama se s odchodem partnera nikdy

nevyrovnala.

V perinatalnim obdobi byla svobodna, ale Zzila s pfitelem v byté, momentalné

spole¢n¢ vychovavaji spole¢nou dceru a dceru z ptedchoziho vztahu.

Perinatalni depresi trpéla pii druhém téhotenstvi ve 25 letech. Prvni pfiznaky
se u ni objevily uz ve druhém mésici tehotenstvi. Netrpi zZaddnou psychickou nemoci

a ani nikdo z jeji rodiny.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

Respondentka ¢&. 8 se s piitelem o miminko snazila del§i dobu, bylo tedy planované. Zili
spolu kratce, pfesto si ale miminko moc pfali. Oba se na n¢ velmi t&sili,
a to véetné jejich rodin. ,,(...) Zili jsme spolu sice krdtce, ale oba jsme miminko moc

chteli.

Respondentka ma pocit, Ze nic vyrazného v t€hotenstvi neteSila. NeZ potkala
soucasného partnera, rozeSla se s partnerem, se kterym méla dceru. To obdobi pro né
nebylo hezké, a proto byly obé velmi rady, ze si nasly nového tatinka. Uvadi, ze zalatky
byly tézke, ale nakonec si zvykly. Takze byla opravdu piesvédcend, ze déla dobie, kdyz
s nim planuje dalsi dit€, coZ ji jen potvrdila jeho reakce na téhotenstvi. Po par tydnech uz
zaCala uvazovat jinak. , Zacdtek vztahu byl sice trosku tézsi, ale vsichni jsme si zvykli
a mala dokonce zacala Fikat priteli tati. Tak jsem byla opravdu presvédcena, zZe delam
dobre, kdyz s nim planuji dalsi dite. O tom mé utvrdila i jeho reakce na téhotenstvi,

bohuzel po par tydnech jsem zacala uvazovat uplné jinak. *
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE — EMOCE, POCITY

Thned v prvnim trimestru, cca okolo 2. mésice, ji zacalo byt $patné, vnimala Spatny pocit
v puse, Unavy — tedy klasické piiznaky v téhotenstvi. Kviili t€émto piiznakiim piestala

zvladat svou prvorozenou dceru, jen leZela a zacala si pripadat Uplné€ k nicemu.
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Tehotenstvi vnimala jako otravu. AZ postupné zacala uvazovat o potratu, brala jej

jako tnik z toho vé¢ného trapeni.

, Pritel mi furt jenom F¥ikal, Ze jsem porad hnusna, Ze nejsem normalni.

To samé mama rikala, Ze tohle v tehotenstvi jeste nevidela a podobné.

Toto obdobi vnimé velmi negativné a mrzi ji to. Byla to pro ni nejvétsi zoufalost
a deprese. I presto, ze védéla, ze ma vse, porad méla pocit, jako by ji néco chybélo.
,Ale v tom téhotenstvi jsem se prosté denné trapila, a to si myslim, Ze jsem méla snad

‘“

uplné vsechno, urcité mnohem vic nez pri prvnim téhotenstvi.

Navic nebyla schopna si vytvoftit zadny vztah k ditéti v bfiSe. Vnimala sama sebe
jako blazna a méla pocit, ze se pohybuje v zaCarovaném kruhu. Zacala nenavidét uplné

vSechny vcetné pfitele.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Zacala hledat na internetu podobné piibéhy a ztotoziiovat se s nimi. Tehdy také zjistila,
co to deprese v t¢hotenstvi je. Tyto piibéhy a Zeny, co je vypravély, vnima jako nejvétsi
pomoc. ,,No nejvice mi asi pomohly ty holky na internetu, co zaZily podobné stavy.
Vithec jsem necekala, Ze jich bude tolik.“ Diky tomu se objednala k psychiatrovi
a ten ji pfedepsal prasky. Po porodu pak zacala dochazet na terapie. ,, Ty mi pomohly nejvic,
prestala jsem se konecné citit jedind na svete, co proziva téhotenstvi jinak, nez by méla.
Diky tomu jsem si to dokdzala priznat, protoze namisto negativni odezvy, kterou jsem

‘

cekala, prisla jen podpora a pochopeni.

Naopak vibec ji nepomohla rodina — maminka a pfitel. Viibec se ji nesnazili

pochopit a celou situaci jesté zhorSovali.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

V Sestinedéli se snaZila vytvofit vztah sdcerou. Diky 1écbé ji zacalo byt Iépe

az tak 3 mésice po porodu.

Na rodinu to mélo obrovsky vliv, protoZe ztratila diivéru v partnera, ktery ji nebyl
oporou Vv nejtézSich chvilich. Dokonce hovoii o tom, ze kdyby neméla déti, odesla
by od né€;j. ,, Na rodinu to mélo obrovsky viiv. V partnerovi jsem ztratila ditveru, protoze mi

3

nepomohl v nejhorsich chvilich, a asi kdybych neméla dve deti, tak bych od néj odesla.

Co se tyCe vztahu k ditéti, tak tam rovnéZ vnima problém. Kvili tomu,

ze v tehotenstvi k miminku neméla vztah, nenasSla si jej ani doposud. ,,No jak uz jsem
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Fikala, v tehotenstvi jsem k miminku Zadny cit neméla, chtéla jsem jen potrat. Vztah

st hledame doted’.

Dcera je navic velmi plactiva a uzkostna, velmi na ni visi. Respondentku
to dost rozciluje, a to 1 piesto, Zze vi, Ze ji to brani ve zlepSeni vzajemného vztahu.
Je ji velmi lito, co dcefi zpusobila, ale nemtze si pomoci. ,, Citim, Ze s dcerou to bude

‘

asi na delsi dobu. Vérim ale, Ze to zviadneme.

Doplnéni

Velmi ji mrzi, ze nevyhledala pomoc diive nebo ze se nékomu nesveétila.
,,Je pro mé hrozné tézké o tom mluvit, porad to beru jako selhdni a stydim se za sebe,
Ze jsem to nezviddla a zacala jsem to 7esit moc pozde. Viastné jsem kvuli tomu prisla

‘

o partnera, novou rodinu a vztah k obéma dceram.

Mluvit o tomto tématu bylo pro ni tézké, porad to vnima jako osobni selhani a stydi

se za sebe. Dal$im Zenam, které trapi tyto problémy, radi, aby vyhledaly pomoc ihned.

Pro lepsi prehlednost a Citelnost je graf ¢. 10 zndzornujici sit” vzajemnych vztahii

dil¢ich témat u respondentky €. 8 uvedeny na dalsi strance.
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ych vztaht dil¢ich témat u respondentky €. 8.
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6.1.9 Analyza rozhovoru ¢. 9

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentka ¢. 9 ma v soucasnosti 28 let. Vystudovala stfedni Skolu s maturitou.

Uvedena respondentka vyrtstala v Gplné rodiné spolu s dvéma starSimi sourozenci.
Détstvi povazuje za normalni. S obéma rodi¢i méla hezky vztah, zvlasté s otcem,
kterého povazovala za vzor. V jejich 24 letech zemfel otec na rakovinu a ona se psychicky
zhroutila poté, co se o n¢j 3 roky spolecn¢ s matkou staraly. Od t¢ doby je v péci

psychologa.

Vztah s parterem povazuje za komplikovany, ale snazi se jej feSit. Spolecné maji
jedno dité. Ziji v byté.

Perinatadlni depresi trpéla cca od 6. mésice. Vtomto obdobi ji bylo 26 let.

Nikdo v jeji rodin€ netrpi zddnym psychickym onemocnénim.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

Tchotenstvi respondentka nepldnovala. Bylo to tedy piekvapenim, ale radostnym.
Rovnéz partner byl rad. Thned tedy zacali teSit spolecné bydleni, partner uz ma dité
z prvniho vztahu. Byla velmi rada, Ze se k situaci postavil takto. ,, Partner byl taky rad, ma
jesté syna z predchoziho vztahu, o kterého se stara moc hezky. Takze hned jakmile jsem
mu oznamila tu novinku, zacal resit spolecné bydleni. Postavil se k tomu fakt moc pékné,

tak jsem byla spokojena. “

Resila v tomto obdobi piedevim vztahové problémy. Po sestéhovani se jejich vztah
nevyvijel Uplné dobte. Chvili méli pohodu, pak zase hadky. Dokonce se jednou rozesli.
Casem vznikaly konflikty, které spolu z diivodu rozdilnych povah nedokézali Fesit.

Coz ale zjistila pravé az pii spolecném bydleni.
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE - EMOCE, POCITY

Respondentka ¢. 9 méla pocit, ze to viibec nezvlada, Ze jen pofad breci, coZ ptipisovala
splaSenym hormondm. ,,(...) To uz jsem meéla pocit, Ze to viibec nedavam. Furt jsem
jen brecela a brecela. Rozbrecelo mé snad uplné vse, kazda blbost, treba i placeni ndjmu.

I3

Tenkrat jsem to ale pripisovala spise hormoniim. ‘

Déle vnimala podrazdénost, nervozitu, smutek, nespavost, vyCerpani. Byla totalné
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zoufala. ,,(...) Jen jsem sedéla jako hromadka nestésti. Pritel navic nemd uplné v povaze
nekoho utésovat. Vsechny mé projevy smutku mu extrémnée vadily, takze jsem na to byla

vlastné uplné sama. “
TEMA 3: POMOC/LECBA

Uz néjakou dobu dochdzela k psycholozce, které se svétila. Ta ji sdélila,
ze se jedna o depresi, ale ne nijak zdvaznou. Zacala tedy patrat po moznostech. ,,(...) Ta mi
ale tvrdila, Ze to sice deprese je, ale ne nijak zdvazna, protoze mam jesté nejaké radosti.
Treba z jidla nebo tak. To jsem byla sice rada, ale i tak jsem z toho chtéla ven, tak jsem
zacala patrat dal po néjakych moznostech. *

r

Vyuzila naptiklad akupunkturu a tradi¢ni ¢inskou medicinu. Velmi ji poméahalo

1 povidani si s 1€kafem a pozitivni piibéhy Zen se stejnym problémem.

Nepomahal ji vdané situaci jeji ptitel. Nechdpal ji a vnimal to tak,
ze si zase vymyslela néjaky rozmar. Takze na vse byla sama. ,, No patrné to byl ten partner,
ktery misto pomoci a utéchy jen chodil okolo a byl spi§ naStvany, co jsem

si to zase vymyslela. On je takovy naprosto neempaticky.
TEMA 4: DOPADY DEPRESE

Po porodu ji zaméstnivala péce o dité, partner se rovn€z zapojil a po Sestinedé€li
se uz dostala do bézného rytmu. ,, Po tom porodu jsem uz neméla cas nad tim vsim tolik

premyslet a rypat se ve vztahu a v mych pocitech. Pritel se zacal vénovat ditéti, coz mée

taky uklidnilo. *
Deprese jejich vztah ovlivnila pfedevs§im v t€hotenstvi, kdy se casto hadali.

Jeji vztah k ditéti se vlivem deprese nezménil, téSila se na néj a spiSe ji mrzi,
ze si téhotenstvi neuZzila. Dopad na dit¢ nevnimd Zadny. ,, Zatim Zddny viiv nevaimam,

dcera je jeste malinkad. Jen jak jsem Fekla, mé mrzi, Ze jsme si to moc ze zacdtku neuZivali.

Doplnéni

Z celé situace ma pocit, Ze ud€lala maximum, aby to zvladla, jen by se pfiste¢ tolik

nezabyvala vztahem s partnerem a jeho chybami.
Mluvit o tom pro ni nebyl problém, je rada, ze jeji zkusenosti nékomu pomohou.
Ostatnim Zendm by rada vzkazala, at vyuzivaji moZnosti, Ze existuji.

,,No, Ze moznosti existuji, tak jich vyuzivejte! “
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Naésledujici graf €. 11 pfehledné ukazuje jednotliva dil¢i témata a jejich vztahy.

4

ych vztaht dil¢ich témat u respondentky €. 9.
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6.1.10 Analyza rozhovoru €. 10

Vybrané idaje z anamnézy

Respondentka ¢. 10 ma v soucasné dobé 36 let, je stiedoSkolsky vzdeland a nez nastoupila

na matefskou dovolenou, Zivila se jako osoba samostatné vydélecna ¢inna.

Respondentka ¢. 10 vyristala jako jedinaCek s vyrazn€ profesné¢ orientovanymi
rodici, ktefi ji nevénovali tolik ¢asu, kolik by potfebovala. VEétSinu svého détstvi stravila

s prarodici. Jeji nejvétsi zalibou byla péce o slepice, kterym vénovala veskery sviij Cas.

Ve vztahu s manZelem ji trdpi komunikacni problémy. Ma pocit, Ze ji nerozumi

a neni dostate¢n¢ empaticky.

V perinatalnim obdobi ji bylo 28 let. Spole¢né¢ s manzelem maji dvé déti a Ziji
ve dvougeneraénim domé. Depresi trpéla pouze pii prvnim téhotenstvi. Od roku 2014 je
léCena s uzkostmi a depresemi. Rovnéz jeji matka mé diagnostikovanou depresi

a uzkostnou poruchu, otec navic paranoidni poruchu osobnosti.

Analyza ziskanych témat

TEMA 1: RODICOVSTVI - TEHOTENSTVI

Tehotenstvi respondentky ¢. 10 bylo planované, vnimala predev§im radost a Stésti, stejné
jako jeji rodina.

Celé tchotenstvi u ni probihalo standardné az do 26. tydne, kdy ji zacal hrozit
pfed¢asny porod. Nastoupila tedy na matefskou dovolenou a zvolnila. Od 28. tydne
pak uz musela jen lezet. , (...) Celé tehotenstvi probihalo naprosto standardné
az do néjakého 26. tydne, tim, ze mi zacalo tvrdnout bricho a zacal hrozit predcasny porod,
jsem musela nastoupit predcasné na materskou a zvolnit a od néjakého tusim

28. tydne jsem musela jako striktné lezet bez jakychkoliv prochazek a takovych veci.
TEMA 2: PROJEVY DEPRESE - EMOCE, POCITY

Zacalo to ve tretim trimestru vlivem hrozby pfed€asného porodu. Byla 1 tyden
hospitalizovand. ,, Byla jsem tyden hospitalizovana v nemocnici a poté jsem musela doma
lezet v podstateé dva mésice bez jakéhokoliv pohybu. To jsem poprvé na sobé pocitila,
Zze mi neni dobre, casto jsem plakala, citila jsem se uplné bez energie a chuté k Zivotu.

Viastné jsem ani poradné nejedla a nespala. “

Zacala casto plakat, citila se bez energie, chuti do Zivota, poradné nejedla, nespala.
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Byla bezradnd, nevédéla, co se ji déje.
TEMA 3: POMOC/LECBA

Nevédéla, ze to, co ji je, je problém. Neméla se komu svéfit, manzel by ji nepochopil.
A tak kdyz ji bylo nejhaf, prosté to zaspala. ,, Nepomohlo mi vubec nic, protozZe jsem
nevedela, zZe je to nemoc a ze by se to dalo néjak resit.** ,, Kdyz mi bylo nejhiir, snazila jsem

se to zaspat.
Cela rodina ji vliibec nechapala, divili se, Ze si miminko neuzivé a nema radost.

Jednou se pii navstéve 1€kare svétila a ten ji fekl, ze se to po porodu zlepsi, ze musi
vydrzet. ,, Pri jedné navstevé jsem mu rekla, zZe je mi psychicky Spatné, ale on rekl,

Ze po porodu se to vsechno zlepsi, tak to musim vydrzet.

Pomoc nasla az po porodu, kdy byla se synem u I¢katky, svétila se ji a ta ji poslala
za psychiatrem, ktery ji ptedepsal antidepresiva. ,,(...) To uz jsem byla opravdu v Sileném
stavu a péci o dité jsem skoro nezvladala. No a tenkrat mi psychiatr predepsal
antidepresiva s tim, Ze trpim depresi. Skoda, Ze jsem ho nevyhledala uz diiv,

‘

asi bych to vSechno zvladla lépe. *

TEMA 4: DOPADY DEPRESE

1%

Deprese méla vliv na vztah predev§Sim v tom, Ze respondentka ¢. 10 byla vycerpana
a protivnd, a tak to sni manzel nemél jednoduché. , No, tak viiv asi moznd jo.
Béhem toho Sestinedéli jsem byla takova vycerpand a protivnd, takzZe myslim,
Ze to se mnou manzel doma nemél jednoduché. TakZe atmosféra doma po narozeni

I3

Damiana nebyla uplné radostna. *

Vnima, ze deprese se podepsala na jejich vztahu, vliv mélo 1 to, ze dit¢ bylo
velmi ukficené a ndro¢né. Ma pocit, ze mu nerozumi, Ze nevi, jak s nim mluvit. Vnima
jej jako problematické dité. NenasSla si k nému tu pravou cestu. Ditéti je diagnostikovano
ADHD a porucha autistického spektra. Sama nevi, zda to zavinila, ale vnima,
ze jejich vztah to poznamenalo. ,, No, ja mu prosté nerozumim. Nevim, jak s nim mluvit.
On je takovy mnarocny a v hodné smérech problematicky, Ze viitbec nevim, jak na néj.
Byl od malicka takovy néjaky jiny, takze nejenom ja, ale ani manzel jsme si k néemu nenasli

‘

asi tu spravnou cestu. To mé dodneska mrzi.
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Doplnéni

Respondentka ¢. 10 by své problémy urcité ptiste tesila diive, kdyby véd¢la, co se ji déje.
. No kdybych tenkrat veédeéla, Ze jsou to ty deprese, tak bych to urcite resila driv
pres néjakého lékare nebo psychologa. “

Mluvit o tom pro ni nebylo jednoduché a rada by, aby ostatni Zeny sviij problém
tesily vcas.

Pro lepsi piehlednost a Citelnost je graf ¢. 12 znazornujici sit’ vzajemnych vztahi

dil¢ich témat u respondentky €. 10 uvedeny na dalsi strance.
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ych vztaht dil¢ich témat u respondentky €. 10.
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6.2 Spole¢na analyza ziskanych témat

V nasledujici  Casti  bude provedena spolecna  analyza  ziskanych  témat,
a to ze vSech uskutecnénych rozhovori. Vysledky budou prezentovany pod jednotlivymi

vyzkumnymi otazkami.

Veskera data, ktera jsou pouzitd v této Casti, vychazi vyhradné ze ziskanych
rozhovort. Vyzkumnikovy interpretace a vysvétleni jednotlivych jevl pak budou soucasti

diskuse.

Kazdé téma je nejprve shrnuto na zaklad¢ ziskanych rozhovort a potom doplnéno
jednotlivymi podtématy, jez dopliuji dané informace. Vse je navic jesté dolozeno vlastnimi

odpovéd’mi jednotlivych respondentek.

6.2.1 Obdobi pred vznikem perinatilni deprese

Nize uvedené vystupy ndm zéaroven odpovidaji na vyzkumnou otdzku ¢. 1 (VOI):

Jak Zeny prozivaly téhotenstvi pied nastupem perinatalni deprese?

Vyzkum zapojenych respondentek dolozil, Ze u oslovenych zen jsou Casto prvotni pocity
protichlidné, nebo naopak velmi kladné a nasledované prudkym obratem opa¢nym

smeérem.

Vyzkum nam dale osvétlil, jaké potize, problémy ¢i situace musely dotazané
respondentky béhem t&hotenstvi fesit. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji feSily rtizné
vztahové problémy, bydleni, rodinné problémy &i zdravotni problémy. Casto se potykaly
s ubytkem energie, s péci o domacnost ¢i o dals$i déti. Kazda z nich si v daném obdobi

prozivala néco, co ji v uz tak emo¢né ndroéném obdobi mohlo rozhodit.

Mezi podtémata, kterd se objevovala napfi¢ rozhovory, patii volba téhotenstvi,

radost a strach z téhotenstvi, reakce rodiny/partnera.

Vyzkum prokézal, Ze u vétSiny oslovenych Zen bylo t€hotenstvi planované. Celkem
7 dotazovanych respondentek téhotenstvi planovalo a dit€¢ si moc pialo.
Samy si tedy zvolily téhotenstvi. At uz se jednd o téhotenstvi pfirozenou cestou,
nebo prostfednictvim centra asistované reprodukce. At uz se t¢hotenstvi podatilo na prvni

pokus, nebo to trvalo déle.
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Vybrané odpovédi:
e Respondentka €. 3: ,, Ano, vSechna tehotenstvi byla planovana a chténa. “
e Respondentka €. 7: ,, Ano, po dohode s partnerem jsme dité planovali. *

e Respondentka &. 8: ,, Ano, snazili jsme se delsi dobu. Zili jsme spolu sice

kratce, ale oba jsme miminko moc chtéli.

Pouze tfi oslovené respondentky (respondentky ¢. 1, 2 a 9) t€hotenstvi neplanovaly.

Samotné tedy o této moznosti neuvazovaly a musely ji pfijmout, kdyz se o ni dozvéd¢ly.
Vybrané odpovédi:

e Respondentka €. 2: ,, Vzhledem k tomu, ze dité bylo neplanované, byli jsme

‘

velmi prekvapeni, ale radost jsem samoziejmé méla.

Vyzkum prokazal, Ze jednou z prvotnich reakci u dotazanych Zen na t&€hotenstvi je
radost. Pocity euforie, §tésti, Ze ve vas roste dité, Ze se stanete matkou. Radost a jiné
kladné pocity vnimaly i dotazované respondentky. Radost nevnimaly pouze respondentky

¢.las.

Vybrané odpovédi:
e Respondentka €. 4: ,,J0, radost. Hrozné jsme se tésili.

e Respondentka ¢. 6: , Nepopsatelné. Jako v té chvili to byla nevyslovna
radost Stesti a az potom pozdeji prisly takové ty pochyby. Ze zacatku jsem
si nepripoustéla néjaké. Tak prosté miminko a ten pocit, Ze ve vds néco

roste. No prosté stésti.

e Respondentka €. 8: ,,Jd i pritel jsme méli maximalni radost.

73

e Respondentka €. 10: ,, Urcité radost a Stésti.

Vyzkum dolozil, ze strach se pozdé&ji objevil 1 u dotazanych respondentek,
které¢ zpocatku reagovaly pozitivné (jednd se o respondentky ¢. 3, 6, 7). Jednalo
se u nich o reakci, kdy se baly porodu a aby vSe dobie dopadlo. Strach z t€hotenstvi
se u respondentek €. 1 a 5 objevil jako prvotni pocit. Po zji§téni, Ze jsou t¢hotné, nevnimaly

zadné kladné pocity a objevil se ihned strach.
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Vybrané odpovédi:

e Respondentka €. 1: ,, To bylo naprosté zdéseni, citila jsem bezradnost a pocit

nejistoty.

«

e Respondentka €. 5: ,, Meéla jsem obrovsky strach o svij zivot i o zZivot ditéte.

Vyzkum dale potvrdil, ze reakce rodin ¢i partnerti dotazovanych respondentek byly
vetsinou kladné, doprovazené radosti a Stéstim (u vSech respondentek, vyjma respondentky
¢. 7). Pouze vjednom piipadé¢ se oslovend respondentka (C. 7) setkala s negativni,

nebo spise pochybujici reakci. VSe bylo bohuzel ovlivnéno tim, ze uz vicekrat potratila.
Vybrané odpovédi:

e Respondentka €. 7: ,, Partner byl rdd, jen uz tolik nedaval najevo radost.
Asi se takeé bal a neveril, zda dite donosim. Jeho rodice uz Zadné nadseni
neprojevovali. Tchyné mi dokonce rikala otazky typu ,,myslis, Ze tohle dite
uz donosis?“ Moje rodina byla rada, ale bdla se také, méla strach,

«

aby vse dobre dopadlo. *

6.2.2 Obdobi pocatku perinatalni deprese a jeji proZivani

NiZze uvedené vystupy ndm zaroven odpovidaji na vyzkumnou otdzku ¢. 2 (VO2):

Jak Zeny popisuji poc¢atek perinatalni deprese?

Vyzkum dolozil, Ze doba vzniku perinatalni deprese u dotazovanych respondentek
byla pokazdé jina. Nelze pfesn€ z rozhovorli vysledovat jednotny nastup deprese ¢i urcit
okamzik, ktery je rizikovy v obdobi t&hotenstvi pro vznik perinatdlni deprese.
Dale vyzkum prokézal, Ze perinatalni deprese nemusi vzniknout ve vSech téhotenstvich
zeny. Respondentky €. 2, 7, a 9 prozivaly mirnéjsi stavy deprese bez medikace, ostatni

respondentky byly medikovény, nebot’ jejich depresivni stavy byly tézsi.

Napti¢ vSemi rozhovory bylo mozné vysledovat pocity a emoce, které dotazované
respondentky prozivaly. Jedna se ptfedevSim o pocity strachu, beznadéje, Casty plac, spanek
a Unava, uzkost, které dotazované respondentky v tomto obdobi naprosto ochromovaly.

Jedna se o pocity, které mély dotazované respondentky stejné.

Strach je jedna zemoci, kterd se u oslovenych respondentek objevovala
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uz od prvopocatku. At uz strach o dité, z toho, jak matefstvi zvladne, nebo z porodu.

Strach jako jeden z pfevazujicich pociti neuvedly respondentky €. 3, 8, 9.

Vybrané odpovedi:

e Respondentka ¢. 1: ,, Prepadaly mne takové emocni viny strachu z toho,

kde chci byt, s kym chci byt a zaroven pocit odevzdani a beznadéje.

e Respondentka ¢. 2: ,,Citila jsem takové jakoby navaly paniky a strachu,

smutku.

e Respondentka ¢. 4: ,,Kdy na mé dolehl strach ze zodpovédnosti,
protoze jsem zjistila, Ze cekame dvojcata. Najednou mé prepadl pocit,

‘

Jjestli jsem na to vitbec pripravend. ‘
e Respondentka €. 5: ,, Obavy, porad jsem se bala o dceru i o sviij Zivot. *

e Respondentka ¢. 7: ,,(...) Velkeé obavy, zda je uvnitr vse v poradku. Zda dite
prosperuje, zda se hybe, jestli muze dychat, zda nekrvacim... Méla jsem

3

velky strach, porad jsem se pozorovala.

Dle vyzkumu respondentky €. 1, 3, 7, 8, 9, 10 uvadély jako ptevazujici pocity
beznadgj, pocit bezvychodnosti, nefesitelnosti. Casto nevédély, co jim je, co se to déje,
proc¢ se to déje jim. Neum¢ely si pomoci a nevédély, komu a jak si o pomoc fict. Prozivaly

pocity beznadéje.

Vybrané odpovédi:

e Respondentka ¢. 7: ,, Strasna bezmoc.
e Respondentka €. 9: ,,Jen jsem sedéla jako hromadka nestésti. *

e Respondentka ¢. 10: ,,No byla to jednoznacné bezradnost, protoze jsem

I3

viibec nevédela, co se mi deje.

Vyzkum prokazal jako jednu z vyraznych emoci projevi perinatalni deprese plac.
Konkrétné respondentky €. 1, 2, 4, 7, 10 uvadely, ze casto velmi plakaly.
Vybrané odpoveédi:

e Respondentka €. 1: ,, Neustdle jsem kvili vSemu brecela nebo jsem byla

takova podrazdena a nastvand. “
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e Respondentka €. 2: ,,Je to hrozny pocit, to potom jdu a jenom placu a nevim,

co mam délat.

e Respondentka €. 4: ,, Posledni tii mésice jsem v podstaté probrecela (...). "

«

e Respondentka &. 7: ,, Uzkosti, plac, nespala jsem. *

e Respondentka €. 10: ,,(...) casto jsem plakala (...).

Vyzkum dolozil, ze dalSim projevem perinatalni deprese u oslovenych
respondentek je Casty spanek, chut’ vSe zaspat. Dale velka unava, nedostatek energie,

pocity vycerpanosti.

Vybrané odpovédi:

e Respondentka ¢. 3: ,,Byla jsem naprosto vyrizenda, méla jsem minimum
energie (...). (...) Myslela jsem jen na to, jak moc se mi chce spat, a vSechno

jsem to chtéla zaspat (...). "

e Respondentka €. 5: ,,(...) Jsem chtéla jen spat. *

¢

e Respondentka ¢. 6: ,,(..) kdy jsem se zacala citit vice unavend.‘

. (...) strasné vycerpand. “
e Respondentka €. 9: , (...) TakzZe k tomu vSemu jesté vycerpani.
Dale z vyzkumu vyplyv4, Ze pocity Uzkosti jsou rovnéZ projevem perinatalni
deprese. Vyzkum ale dokladuje, Ze pocity uzkosti se objevuji az postupné s gradaci

problému. Uzkosti se tak objevily u poloviny dotazovanych respondentek (konkrétné ¢&. 4,
5,6,7,10).

Vybrané odpovédi:

e Respondentka €. 4: ,, Nejvice na mé dolehly uzkosti v dobé pred porodem. *

e Respondentka €. 5: ,, Asi od 6. mésice, to uz jsem zacala mit znova obcas

6

i uzkosti.

e Respondentka €. 6: ,,4 potom to vétsinou vyustilo v takovou uzkostnou...

nevim, jak to presné rict. *

e Respondentka €. 10: ,,(...) A ty uizkosti se jesté zhorsily.
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6.2.3 Obdobi zvladani perinatalni deprese

Nize uvedené vystupy nam zaroven odpovidaji na vyzkumnou otazku ¢. 3 (VO3):

Jaké formy pomoci Zeny trpici depresi v perinatalnim obdobi vyhledaly?

Vyzkum dolozil, ze se jednad o obdobi, kdy si dotazované respondentky naplno uvédomily,
co jim je. A ze je to problém, ktery je tieba feSit. Jejich stav se natolik zhorsil,
ze si byly védomy toho, Ze to jen tak nepiejde a samotné se to nevyiesi. Dle vyzkumu
se pak nejCastéji uchylily k hleddni na internetu nebo svéfeni se nékomu blizkému.
Ne vzdy se vSak vroding setkaly spochopenim. Casto byly lynfovany za to,
ze si téhotenstvi neuzivaji a Ze to, co prozivaji, neni normalni. Vyzkum ale také bohuZzel
potvrdil, Ze fada 1€kaiti, at’ uz praktickych nebo odbornych, jejich problém bagatelizovala
a nezabyvala se jim. Kazdopadné¢ vyzkum potvrdil, ze obratit se na psychologa
¢i psychiatra povazuji dotazované respondentky za nejlepsi feSeni. Mohou tak vyuzit nejen
1é¢bu 1€ky, ale také terapie ¢i jiné/alternativni metody. Co ale vyzkum podpofil, je to,
ze vétsin€ Zen pomahal uz samotny rozhovor, tedy mit tu moznost se svéfit nékomu, kdo je

odbornik a kdo jim dé pocit, Ze jim mize pomoci.

Spolecna témata, kterd se objevovala napifi¢ vSemi rozhovory, jsou svéteni
se do péfe psychiatra nebo psychologa, medikace a pomoc rodinnych pftislusniki
a partnera.

Vsechny dotazované respondentky vyuzily pomoc psychologa nebo psychiatra
pii hledani pro né¢ vhodné lécby. Navic jejich zasah do 1écby hodnotily velmi kladné.
Ve chvili, kdy jim svéfovaly svlij problém, tak jej nebagatelizovali, ale naopak jim

vysvétlili, o co se jedna — a zvolili pro né vhodnou 1é¢bu.

Vybrané odpovédi:

e Respondentka €. 1: ,,(...) 4 poslal za mnou psycholozku nebo psychiatricku.
Presné nevim, kdo to byl. A ta se mnou o tom mluvila a vysveétlila mi, co se

mi to viastné déje a ze mam tu depresi. “

e Respondentka ¢. 2: ,,Svérila jsem to svému  psychiatrovi

a psychoterapeutce. “

e Respondentka ¢. 3: ,, Nejvice mi pomohlo rozhodnuti jit k psychiatrovi

a nechat se medikovat, vSechno jiné mélo jen maly dopad. “
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Respondentka €. 5: ,, (...) Tim, Ze mé odvezli na psychiatrii.

Respondentka ¢. 6: ,, Takze viastne uleva prisla hned potom, kdy jsem

nastoupila na tu psychiatrii.

Respondentka ¢. 8: ,,U néej jsem to konecné vsechno nékomu na plno

priznala. “

Respondentka €. 9: ,,Uz pul roku predtim jsem chodila k psycholozce,

takze jsem se na sezeni sverila ji. “

Respondentka ¢. 10: ,,No a tenkrat mi psychiatr predepsal antidepresiva

s tim, Ze trpim depresi.

Navstéva psychiatra u vétsiny dotazovanych respondentek (konkrétné respondentky

%

¢. 1, 3,4, 5, 6, 8 10) doprovazela také medikace, tedy stanoveni patiicné 1écby.

Respondentky, které vyuzivaly pomoci psychologa, trpely slabsi formou deprese,

kterou byly schopné zvladat i jinymi lécebnymi postupy. Jednalo se o respondentky

¢. 2,7 a9. Vyzkum potvrdil, ze medikace v t€hotenstvi vzbudila u ne¢kterych dotazanych

zen strach o dité, tedy o to, zda mu tim nemohou ublizit. Proto tfeba 1€éky ptestaly brat.

Jedné se o respondentku €. 4. Naopak pted porodem bylo respondentce ¢. 6 doporuceno

medikaci vysadit.

Vybrané odpovédi:

Respondentka ¢. 2: ,,No vim, Ze kdybych pokracovala v brani
téch antidepresiv, tak by mi bylo asi lip, ale zase na druhou stranu

bych se citila Spatné, protoze bych védéla, ze to miize ublizit miminku. *

Respondentka €. 3: ,, AZ poté, co mi zabrala antidepresiva, se miij stav zacal

jakz takz stabilizovat.

Respondentka ¢. 4: ,,(...) Co mi mnejvic pomohlo, byl po porodu,

kdy uz jsem se uplnée zhroutila, psychiatr a antidepresiva. *
Respondentka €. 5: ,, Tam mi asi nejvice pomohly ty prasky.

Respondentka €. 8: ,, Doktor mi potvrdil, Ze mam depresi, a predepsal léky. *

Vyzkum dolozil, Zze ackoli dotazované respondentky chtély v boji s perinatalni

depresi pomoc od své rodiny, partnerti ¢i manzelll, bohuzel se jim této pomoci moc
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nedostavalo. Pouze respondentka ¢. 6 uvedla, Ze m¢la dostatek podpory ze strany rodiny

a partnera/manzela.

Vybrané odpovédi:

e Respondentka ¢. 3: ,,Svérila jsem se manzelovi a gynekologovi,

«

ale oba muj problém brali spise na lehkou vahu.

e Respondentka €. 4: ,, Hodné mi pomahala moje babicka, ktera mé v podstaté
vychovala a ktera se mnou bydli ve stejnem domé, taky mam dobré
kamaradky, se kteryma jsem se casto schazela, a ty mé diky bohu vzdycky

vyslechly.

e Respondentka €. 5: ,,(...) Doufala jsem si, Zze by mi mohla pomoci ma sestra,
ale ta mi rekla, Ze je to v Sestinedeéli v poradku. A manzel, kterému jsem se

svérila, vitbec nechapal mé stavy.

e Respondentka €. 7: ,, Tchyné! Jesté to jeji poucovani o tom, co mdm

a nemam délat. *

e Respondentka €. 8: ,, Nejhorsi byla rodina, kterd mé absolutné nechapala
a spis mi jeste situaci zhorSovala, nez aby mi néjak pomohli.

e Respondentka ¢. 9: ,No patrné to byl ten partner, ktery misto pomoci

‘

a utechy jen chodil okolo a byl spis nastvany, co jsem si to zase vymyslela. *

e Respondentka ¢. 10: ,, Tak byla to viastné cela moje rodina, ktera viibec
nechdpala, Zze mi neni dobre — a divila se, pro¢ se na miminko netésim

a nemam radost.

6.2.4 Obdobi po perinatalni depresi

Nize uvedené vystupy ndm zaroven odpovidaji na vyzkumnou otizku ¢. 4 (VO4):

Jakym zpiisobem ovlivnila Zenim deprese v perinatalnim obdobi nasledny Zivot?

Obdobim po perinatalni depresi mame na mysli, jak perinatdlni deprese ovlivnila
zivot vdané roding, jeji vztahy, vztah kditéti a dit€¢ samotné. Vyzkum ukazal,
ze dotazované respondentky na své depresivni stavy nevzpominaji v dobrém,
ale jsou si védomy, ze jejich Casto Spatné nalady a plactivé stavy rodinu ovlivnily.
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Jen respondentka €. 9 ovlivnéni rodiny nevnimd. Nékteré z nich zaznamenaly i zménu

ve vztahu k ditéti (respondentky €. 4, 5, 6, 7, 8, 10) a nékteré z nich na svych détech

vnimaji i dopady deprese (respondentky ¢. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10). Zadna z nich viak neuvedla,

ze se opravdu jednd o nasledek perinatalni deprese. Vyzkum dale prokazal, ze kromé

respondentky €. 2 by vSechny dotazované respondentky nyni jednaly jinak a perinatalni

depresi fesily drive.

Vyzkum tedy potvrdil, Ze perinatalni deprese ma u oslovenych respondentek jisty

vliv na rodinu a jeji vztahy. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se mtize jednat i o pozitivni vliv,

jak je tfeba vidét u respondentek ¢. 3 a 6.

Vybrané odpovédi:

Respondentka ¢. 1: , TéZko posoudit, ziejmé zmény ndlad piisobily

na vsechny. Nastesti partner byl takovy tolerantni a nijak to nehrotil.

Respondentka €. 2: ,, Ano, upiné jsem prestala mluvit se svym otcem, moje
mama, ktera rovnéz trpi depresi, se se mnou v té dobé uplné odmitala bavit.

‘

No a s manzelem to bylo takové néjaké chladné.*

Respondentka €. 3: ,, Manzel se musel starat o déti, déti musely zacit chodit

driv do skolky. *

Respondentka €. 4: ,,Ano, méla zdsadni viiv. Tenkrdt jsem si poprvé
uvedomila, Ze v manzelovi oporu nemam a nikdy mit nebudu. Od té doby

nas vztah uz nebyl nikdy jako driv.

Respondentka €. 6: ,, Tak manzel mozna, kdyz to tak vezmu s odstupem,

tak nas to mozna sblizilo.

Respondentka ¢. 7: ,, Viiv to ma na manzela, moc tomu totiz nerozumi,

nechape, co prozivam. *

Respondentka ¢. 8: ,,Na rodinu to meélo obrovsky viiv. V partnerovi jsem
ztratila duveru, protoze mi nepomohl v nejhorsich chvilich, a asi kdybych

neméla dve deti, tak bych od néej odesla.

Respondentka €. 10: ,, No, tak viiv asi moznd jo. (...) Takze atmosféra doma

po narozeni Damidna nebyla uplnée radostna.

Co se tyCe zmén postoje dotdzanych respondentek ke svym détem, tak vétSina
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dotazovanych se domniva, Ze k néjaké zmeéné doslo. Jedna se konkrétné o respondentky
¢. 4,5,6,7, 8, 10. Jako dopady uvadely problém si k détem najit cestu, vytvofit si vztah,
nedokdzou se s ditétem napojit a vnimat jeho potieby. Jsou schopny mechanicky

se o n¢ postarat, ale 1 tak mivaji pocit, ze je tato péce otravuje, a to je jesté vice frustruje.

Naopak respondentky €. 1, 2, 3, 9 nevnimaji zddnou zménu svého vztahu k ditéti.

Vybrané odpovédi:

e Respondentka €. 4: ,, O déti jsem méla porad jen obrovsky strach a hrozné
Jjsem pochybovala o sobé jako o dobré matce, kdyz jsem nedokdzala deti

donosit. “

e Respondentka €. 5: ,, Vtéhotenstvi jsem se docela i tésila, ale po nem bylo

‘

v§e naprosto jiné.

e Respondentka €. 6: ,,(...) vzalo svym zpiisobem svobodu. To, zZe si miizete
delat, co chcete. Prijdete domu a je vSechno jinak a najednou jsem
prozivala i ty pocity. Dcera zacala Fvat a ja jsem prosté nemohla zavrit oci

3

a jit spat. Ja jsem si pak zacala vycitat, jestli jsem chtéla tu dceru vitbec.

e Respondentka ¢. 7: ,,Oba syny mam rada, dam za né Zivot...
Ale... U prvniho jsem méla strasné ochranitelsky zpiisob pecovani, nez jsem
se naucila to, Ze nemiizu porad predvidat a byt mu v patdich. U druhého
syna je to horsi. Mam pocit, ze s nim nemam to spravné pouto. Tak néjak
se ho bojim, jeho reakci. Jen tam chybi ten naboj, Ze jsem spravna matka. Je
mi to lito, neumim si s nim hrdt, neumim se odreagovat. Pri hie s nim jsem
uzaviend, stahnuta cela do sebe, takova zkoprnéla. Nemazlime se tolik,

¢

co bych mela.*

e Respondentka ¢. 8: ,,(...) V teéhotenstvi jsem k miminku Zadny cit neméla,

9§«

chtéla jsem jen potrat. Vztah si hledame doted.

e Respondentka ¢. 10: ,,(...) Celkove ty moje problémy a i to, Ze on byl takové
to ukrvicené a narocné dite, takZe se to podepsalo na nasem vztahu.
No, ja mu prosté nerozumim. Nevim, jak s nim mluvit. On je takovy narocny

a v hodné smérech problematicky, ze viibec nevim, jak na néj.

Dotazované respondentky ¢. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10 vnimaji dopady deprese
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na svych détech. Zminovaly, Ze jsou déti vice plactivé, nevyrovnané, citové chladnéjsi

nebo jsou u nich diagnostikovany poruchy autistického spektra (respondentky ¢. 4 a 10).

Vybrané odpovédi:

Respondentka ¢. 1: ,,Mozna je diky tomu citové chladnéjsi, emocné

nevyrovnany.

Respondentka ¢. 4: ,,(...) Ale u syna se objevila ADHD a porucha
autistického spektra, konkrétné Asperger. Je to s nim velice ndrocné,
dokonce si prodélal i jeden epilepticky zdachvat a od té doby v podstaté Ziju

ve strachu o jeho Zivot. *

Respondentka €. 5: ,,4no, dcera je ted velmi uzkostliva a ja si to velmi
vycitam. “

Respondentka €. 6: ,,Z toho, Ze jsem skoncila na psychiatrii a jak mam
vycitky, tak vic sleduju tu dceru, tak porad mam strach o to, Ze jsem
Jji néjakym zpusobem tim ublizila.

Respondentka ¢. 7: ,, U prvniho bych rekla, ze se neumi sam zabavit, dat

najevo to, co citi, neumi to vyjadrit. U druhého chybi pouto matka/dité.

. T v . T
Asi to ze mé citi, protoze je se mnou plactivy.

Respondentka ¢. 8: ,,Dcera je viastné od narozeni hodné plactivad, prijde

mi i takova uzkostna. Pordad na mé visi, coz mé docela rozciluje a asi nam

to brani, aby ten vztah byl lepsi.

Respondentka ¢. 10: ,, Ale myslim si, Ze ten vztah to urcite poznamenalo.

3

A vlastné byla mu diagnostikovana ADHD a porucha autistického spektra.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze kromé respondentky ¢. 2 by vSechny ostatni nyni své

jednani ohledn¢ perinatalni deprese zménily. Oslovené respondentky by dnes reagovaly na

takové problémy dfive a vyhledaly pomoc ihned. Navic by se zodpovédnéji stavély

k depresi

v t¢hotenstvi a  zvazily dalSi tchotenstvi.  Zaroven  zdlraznily,

ze by o problému mluvily dfive — a ne, az bude nejhtife.
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Vybrané odpovédi:

Respondentka ¢. 1:  ,,No patrné bych byla zodpovédnéjsi
a nic z toho by se nestalo, dité bych si naplanovala, az bych se na to citila.

To bych udelala jinak.

Respondentka €. 3: ,, Asi bych $la diiv pro léky a neplanovala bych po prvni

6

negativni zkusSenosti vice tehotenstvi.

Respondentka €. 5: ,, Ano, zacala bych tyto problémy resit uz v tehotenstvi

nebo alespon v porodnici. “

Respondentka €. 8: ,,Ano, mrzi mé, zZe jsem pomoc nevyhledala drive

3

a nesvérila se nekomu.

Respondentka €. 10: ,,No kdybych tenkrat védeéla, Ze jsou to ty deprese,

3

tak bych to urcité resila driv pres néjakého lékare nebo psychologa.

119



7 DISKUZE

V ramci diskuse budou porovnany vysledky vyzkumu s teoretickymi zdroji, dale budou

definovéany limity vyzkumu a pfinos vyzkumu a doporuceni pro dalsi praxi.

SROVNANI S TEORETICKYMI ZDROJI

Wolletova & Marshallova (2001) uvadi, Ze naroky, jez jsou kladeny na matky, mohou byt
velmi Casto protichidné. Coz potvrzuje i to, ze na jednu stranu se od nich ocekava,
ze se stanou matkami v tu spravnou chvili, tedy v odpovidajicim véku a ve vhodném
vztahu a v tadné naplanovaném Zivoté, ale zaroveii ma pro né¢ byt matefstvi nécim
prirozenym. V¢tSina dotazovanych respondentek (konkrétné 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10)
si t¢hotenstvi planovala, tedy domnivala se, ze k tomu ma adekvatni vék, vhodny vztah
1 naplanovany zivot — a povazovala tchotenstvi za néco pfirozeného.
A pfesto se u nich rozvinula perinatalni deprese, vnimaly pocity strachu a tuzkosti
v souvislosti s téhotenstvim, porodem ¢i péci o dit€. Takze ackoli se domnivaly,
ze jsou pro tehotenstvi po vSech strankach ptipravené, neochranilo je to pred vznikem
perinatadlni deprese. Na druhou stranu respondentky ¢. 1, 2 a 9 si téhotenstvi
nenaplanovaly, pfiSlo neocekavané do vztahu, jaky mély, ve véku, ve kterém byly, a nebyla

to pfirozena soucast jejich Zivota — a presto trpé€ly perinatalni depresi.

Pecend (1999) tika, ze po prvotni fazi pfijeti nové situace se zacinaji objevovat
1 prvni protichlidné pocity, kdy je Zena $tastnd, ale zaroven se u ni objevuji pocity strachu,
nejistoty a obav z moZnych komplikaci. Vyzkum u dotazovanych respondentek toto

potvrzuje (konkrétné respondentky €. 3 a 6).

Raboch (2002) piSe, Ze v obdobi raného Sestinedéli jsou Zeny nejnachylné;si
pro vznik dusevni poruchy. Kdy nékteré studie ukazuji, ze kolisdni emotivity, které je
bézné az u 80 % vSech Zen po porodu, se mize vcelé jedné Ctvrtiné rozvinout
az do depresivni faze. ZhorSeni situace v Sestinedé€li potvrzuji i respondentky €. 1, 2, 4, 5,

6,7,8.

Ratislavova (2008) sd¢€luje, ze je otazkou kazdé Zeny, jak se stimto slozitym
zivotnim obdobim vyrovna. Vyznamnou meérou to je ovlivnéno jeji samotnou osobnosti,
vékem,  pfistupem  k téhotenstvi,  pfipravenosti  pfijmout  matefskou  roli,

dale zélezi na jejim socialnim, ekonomickém statusu, ale také na prostiedi, ve kterém zije.
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Bohuzel vyzkum blize nezkoumal divody pro vznik perinatdlni deprese ani blize
nezkoumal osobnost zkoumanych respondentek ¢i jejich pripravenost pro matefskou roli.
Z vyzkumu vSak miizeme konstatovat, ze krom¢ respondentek ¢. 1, 2, a 9 si ostatni
tdhotenstvi planovaly. Sest respondentek bylo vdanych a 4 Zily ve vztahu s partnerem, osm
jich bydlelo v rodinném domé a dvé v byté. Neuvadély tedy zadné ekonomické problémy,

které by tak mohly vyrazné ovlivnit propuknuti perinatalni deprese.

Patizek (2012) se domniva, ze téhotenstvi je obdobi, které je charakteristické
zvySenou psychickou i1 fyzickou zatézi. V téhotenstvi nejCastéji dochazi ke zménam
emotivity, postoju a jednani. Toto obdobi je charakteristické vetsi vzrusivosti, hadavosti,
vétsimi vykyvy ndlad a pocity tzkosti. Dotazované respondentky uvadély velké mnozstvi
pocitil, které v t¢hotenstvi vnimaly. Kromé& dvou respondentek (¢. 1 a 5) mély vSechny
radost z téhotenstvi, avSak strach vnimaly 1 ty, které mély radost z téhotenstvi
(jedna se o respondentky €. 3, 6, 7). Dalsi ¢asté emoce, které se u respondentek objevovaly,
byly (krom¢ strachu) beznad¢j, plac, spanek, unava a uzkosti. Vyzkum tedy potvrzuje,

ze se jedna o obdobi, které je velmi emotivni a s vétSimi vykyvy nélad a pocity Gzkosti.

Rastislavova (2008) dale uvadi, Zze vSechny psychické zmény tchotnych Zen
zahrnuji zvySenou potiebu pozornosti od svych blizkych lidi. Toto sebestiedné nastaveni
téhotné Zeny je zcela pfirozené a umoZznuje ji naladit se na své potieby a pozdéji na potieby
svého ditéte, coz je dlleZitou a nezbytnou podminkou pro pfipoutani se. Bohuzel
dotazované Zeny ve vyzkumu neuvadély velkou oporu ve svych rodindch,
partnerech/manzelich. Vyzkum dokonce potvrdil, ze pouze u respondentky €. 6 doslo
k vyrazné pomoci rodiny a partnera/manzela. Ackoli je tedy tfeba zvySend pozornost

blizkych pro té¢hotnou Zenu, dotazovanym respondentkam se ji nedostavalo.

Dle Takacse, Sobotkové & Sulcové (2015) muize byt tehotenstvi rizikovym
obdobim z diivodu vzniku novych ¢i jiz dfive diagnostikovanych psychickych poruch.
Nejcastéji se jedna o citove poruchy, deprese a tizkosti. Z dotazovanych respondentek mélo
celkem 5 jiz dfive psychické obtize ¢i se 1éCily s depresemi nebo uzkostmi. Jedna
se o respondentky ¢. 2, 5, 6, 7, 10. Vyzkum tedy potvrzuje, Ze u poloviny dotazovanych

doslo ke vzniku probléma novych. Vyzkum tedy potvrzuje, ze t€hotenstvi je rizikovym

obdobim z téchto davodu.
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Ratislavova (2008) a Sulova (2005) zdtraziiuji, Ze zvysena pozornost by méla byt
vénovana zenam negativné vyladénym na matefstvi, mlad$im 20 nebo starSim 35 let
azenam po neuspésném téhotenstvi. Daéle také zZendm socidlné ¢i  ekonomicky
znevyhodnénym, drogoveé zavislym ¢i jinak psychologicky a fyzicky rizikovym.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze tfi respondentky (¢. 1, 2, 9) neplanovaly téhotenstvi,
ale pfimo negativné vyladéné na mateistvi nebyly. Zadna z dotazovanych respondentek
nebyla mladsi dvaceti let, jedna byla v perinatalnim obdobi ve véku 20 let (respondentka
¢. 1) a jedna ve veéku 38 let (respondentka €. 38). Po opakovanych potratech byla
respondentka ¢. 7. Drogové zavisla nebyla ani jedna dotazovana. Socidlni a ekonomicky
status nebyl blize zkouman, ale z rozhovoru nevyplynulo, ze by nékterd z nich vyrazné
ekonomicky stradala. Vyzkum tedy potvrzuje, Ze rizikem je vek starsi 35 let a opakované

potraty.

Cepicky (1999) dodava, Ze u Zen, které maji za sebou piedchozi téhotenskou ztratu
nebo umrti ditéte, mize byt pfitomné potlaceni ¢i popieni béznych mateiskych pociti,

fantazii a plant. CoZ potvrzuji i vypovédi u respondentky €. 7.

Lindberg (2019) tadi mezi projevy deprese v perinatalnim obdobi: pocity smutku,
extrémni vykyvy nalad, apatie, zmatenost v usudku, vleklé plactivé nalady doprovazené
neopodstatnénou tzkosti, pokles nalady doprovazeny nezajmem o okolni déni 1 sebe samu,
poruchy spanku — spavost i nespavost, poruchy jidelnich navykli — odmitani jidla
1 prejidani se ¢i patologické upnuti se k jednomu jidlu, potraving, dale nechut’ rozhodovat
se o zékladnich vécech, nezdjem v péci o sebe, zmény v hygiené — zvySeni i1 absence,
nezdjem o ocekavané dit€¢ a pocity spojené se sebeobvinovanim, ptfipadné myslenky na
sebevrazdu a sebeposkozeni (Lindberg, 2019). Vyzkum potvrdil predevs§im to, Ze dotdzané
zeny vnimaly strach (respondentka €. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 10), beznadéj (respondentka ¢. 1, 3, 7,
8, 9, 10), plac (respondentka €. 1, 2, 4, 7, 10), spanek a unavu (respondentka €. 3, 5, 6, 7,
8, 9) a zkost (respondentka €. 4, 5, 6, 7, 10).

Dle Strunzové (2005) je tifeba k zenam, které trpi timto druhem deprese,
ptistupovat individudlné, nebot na vSechny neplati obecny postup. Zohlediuje
se v takovém pifipadé¢ zavaZznost stavu, trimestr téhotenstvi a pfedchozi 1écba,
pokud k ni doslo. Dotazované respondentky toto potvrzuji, pokud jde o péci psychiatra,

psychoterapeuta nebo psychologa.
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Talova et al. (2014) povazuje za nejucinngjsi 1éCbu perinatalni deprese
psychoterapii, kterd mize pomoci nejen samotné zen¢, ale i celé rodin¢€. Psychoterapie
nezatézuje ani Zenu, ani dit¢ a ma trvalejsSi vysledky nez farmakoterapie.
Bohuzel dotazované respondentky minimalné vyuzily moznosti psychoterapie. Pouh¢ tii
respondentky (€. 2, 7, 9) se pokusily zvladnout perinatalni depresi jinymi metodami, nez je
medikace. At uz se jednd o terapie, ¢i tradicni ¢inskou medicinu, akupunkturu
a aromaterapii. Respondentky to omlouvaly tim, ze chtély problém rychle wvyiesit.
Takze psychoterapie, aCkoliv je z dlouhodobého hlediska 1écby lepsi, u dotazovanych

respondentek nebyla zvolena jako moznost vhodné 1éCby.

Naopak Kosova (2010) potvrzuje vysledky vyzkumu, kdyz ftika, ze 1écba
psychofarmaky je vyhodnd vtom, ze léky maji rychlejs§i nastup Uc€inkd, jsou vice
spolehlivé ve sniZeni atak a jejich prevenci. VétSina respondentek (konkrétné €. 1, 3, 4, 5,
6, 8, 10) vyuzila pti 1é¢b¢ a zvladani svych problémt medikaci. Takze z vyzkumu vyplyva,
ze oslovené respondentky voli predevSim lécby psychofarmaky pred ostatnimi
zdlouhavéjsimi, ale Setrn€jSimi moznostmi.

Orel et al. (2016) zdlraziluje, ze je velmi dilezitd spoluprace mezi gynekologem
a psychiatrem Zeny, ktefi by méli stav Zzeny sledovat a pravidelné kontrolovat. Dotazované
zeny se bohuZzel nesetkaly s timto typem spoluprace. Napiiklad respondentky €. 3 a 10
se setkaly s nazory, Ze musi vydrZet — nebo byly jejich problémy zlehcovany. Vyzkum

mezi dotazovanymi respondentkami tedy nepotvrdil takovy typ spoluprace.

Geisel (2004) povazuje partnera v dobé téhotenstvi za pftitele, oporu 1 vrbu zené
po celou dobu tehotenstvi, béhem porodu i Sestined€li. MlZe totiz velmi vyrazné zené
pomoci s pfijetim nové role, spomoci peCovat o dit€¢ a starat se o domadcnost.
Tim ji vytvoifi prostor pro odpolinek a relaxaci. Naopak konflikty s partnerem,
jeho nezdjem a nedostatecnd pomoc mohou umocnit psychické problémy. Vyzkum
mezi dotazovanymi respondentkami neprokazal, ze by takovéto chovani muzi bylo bézné.
Naopak respondentky poukazovaly na nezdjem muzi o jejich problémy.

Pouze respondentky €. 1, 3 a 6 maji zkuSenost s pozitivnim piistupem partnera.

Petr & Markova (2014) se domnivaji, ze deprese a uzkost v t€¢hotenstvi velmi
vyrazn¢ negativné ovliviiuji matetskou péci. Dotazované respondentky (¢. 4, 7, 8, 10)

toto potvrzuji a vnimaji, ze perinatalni deprese ovlivnila jejich soucasnou matetskou péci.
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Dle Murkofové et al. (2004) miize deprese zkomplikovat porod nebo vyvoj vztahu
mezi matkou a dit¢tem. O komplikacich pfi porodu se dotazované respondentky
v disledku perinatalni deprese nezmiiiovaly. AvSak u respondentek ¢. 8 a 10 doslo

ke komplikacim ve vztahu mezi matkou a ditétem.

Honzék (2010) tikd, ze neléCena deprese v téhotenstvi mé vyznamné duasledky
pro télesny i psychicky stav matky i ditéte a jeji disledky mohou byt hluboké a celozivotni.
Vyzkum tyto dopady u dotazovanych zen potvrdil (jedna se o respondentky €. 1, 4, 5, 6, 7,
8, 10).

Canadian Paediatric Society (2010) uvadi, Zena trpici perinatalni depresi nemusi
byt starostliva a milujici, coz mlze vyustit az k naruSeni citové vazby mezi ni a ditétem.
Coz potvrzuji i respondentky €. 8 a 10. NaruSena citova vazba pak mlZe negativné ovlivnit

psychiku a chovéni ditéte. Coz potvrdily 1 respondentky €. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10.

LIMITY STUDIE

Nedilnou soucasti diskuse je zamysleni se nad limity a kriticka sebereflexe autora.

Jednim z limitd studie je nizky pocet respondentil, ktery ndm sice poskytl velké
mnozstvi bohatych dat, ale zaroven ziskané vysledky nejsou k pouziti pro SirSi védeckou
teorii, nebot’ vyzkumny soubor nelze povazovat za reprezentativni. Nereprezentativni je
také proto, Ze respondentky nemaji jednotny vek, je u nich odliSna doba od prodélani

perinatalni deprese a viibec se jedna o nizky pocet respondenti.
Co se tyCe platnosti vysledkd, je vhodné je ovéfit jeste¢ jinym vyzkumnikem,
aby v duasledku nezkuSenosti vyzkumnika nedoslo k jejich Spatné interpretaci.

Jednim z nedostatkll prace je i regionalita. Vzhledem k tomu, Ze data byla

ziskavana v ramci jednoho kraje, nelze vysledky generalizovat.

Dalsi zlimitd tohoto vyzkumu je ziskavéni respondentek v jednom jediném
zafizeni — rodinné poradné. Ziskdvani dat 1 vjinych zafizenich by mohlo vnést
do vyzkumu vice informaci. Jind zafizeni mohou pecCovat o Zeny s t€ZSimi prub¢hy,
riznymi zpiisoby 1écby a podobné.

Volba polostrukturovaného rozhovoru se jevi jako vhodna forma pro tento vyzkum,

avSak diky nezkuSenosti vyzkumnika nemusely byt poloZeny vSechny dopliiujici otazky
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véas a nemusely byt dostate¢né zodpovézeny. Sife tématu byla v tomto piipadé na obtiz,
nebot’ opravdu pojmout celou oblast a zeptat se na vSechny dopliujici otazky bylo

pro nezkuseného vyzkumnika naro¢né.

Za nedostatek povazuji také zvolené otazky polostrukturovaného rozhovoru,
které neobsahuje zadna standardizovand metoda. Zvoleny byly pouze na zaklad¢ reserse
literatury. V pribé¢hu rozhovoru mohlo také dojit k neporozumeéni otazky nebo odpovédi.
Pti kazdém rozhovoru jsem se snazila toto riziko co nejvice minimalizovat ujistovanim,

zdali respondentka polozené otazce rozumi, ptipadné byla otazka co nejvice dovysvétlena.

Vyznamnym limitem tohoto vyzkumu je vyzkumnik sém, nebot vstupuje
do vyzkumu se svymi osobnostnimi piedpoklady — motivace, zdjem, studium dané
problematiky, ale také se svym aktualnim naladénim. Svou roli hraje i1 vék, pohlavi,

zkuSenosti a status vyzkumnika.

Urc¢itym limitem tohoto vyzkumu muze byt také samotné naladéni respondentek,
vnitini vlivy (nédlada, unava, fyzické potieby, stres z rozhovoru), vnéjsi vlivy (prostredi,

¢asové schéma rozhovoru) ¢i zasahy vyzkumnika do rozhovoru.

PRINOSY REALIZOVANEHO VYZKUMU

Jednoznaénym piinosem tohoto vyzkumu je detailni vhled do prozivani perinatalni deprese
dotazovanych Zen. Ziskané vysledky tak mohou slouzit nejen pro dalsi vyzkumy
v této oblasti, ale také jako podklad pro vétsi osvétu tohoto tématu. Mohou se vytvaret
letacky, brozurky, rozhovory do televiznich pofadi pro Zzeny nebo reklamni spoty
do ¢ekaren u Iékari. Je tieba zacilit na zeny, které jsou perinatalni depresi ohrozeny, a také

na persondl, ktery o n€ v tomto obdobi pecuje.

Pro mne osobné je prace souborem velmi dileZitych poznatki a zkuSenosti
respondentek s timto problémem. Navic jsem se velmi obohatila samotnym zpracovavanim
teoretické Casti a ziskala dal§i zkuSenosti pii praci s odbornou literaturou. Provedeni
samotnych rozhovorti pro mne bylo vyznamnou zkuSenosti a pfinosem pro dalSi praci

s lidmi. Jsem velmi vdéEna za aktivni a otevieny pfistup vSech respondentek.

Mym osobnim zdmérem je uplatnit ziskana data v praxi, kde bych se ja v té€sné

spolupraci s rodinnou poradnou chtéla zaméfit na dopady perinatalnich depresi matek
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u déti narozenych témto matkam a v rdmci komplexni rodinné terapie pomahat eliminovat

nezéadouci dopady perinatalni deprese na déti.

Za stézejni pfinos povazuji zmirnéni piedsudki a stereotypli vazajicich
se k téhotenstvi, a to zejména vnimani téhotenstvi spolecnosti jako nutné Stastného,
radostného a obohacujiciho obdobi. Zaroven bych chtéla postavit diiraz na zménu pohledu

zeny s perinatalni depresi na sebe samotnou, kdy tato deprese nebude vniména jako osobni

selhani, ale jako feSitelny problém, za ktery se zddna matka nemusi stydét.

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Dalsi vyzkumy zaméfené na problematiku perinatalni deprese se mohou opfit
0 vysSe nastinéné oblasti ¢i nedostatky tohoto vyzkumu. Mohou se tak vénovat dal$im

tématiim ve smyslu:

e Hloub¢ji prozkoumat faktory ovliviujici zeny v dobé vzniku perinatalni

deprese.

e Zamgfit se na dobu prvnich projevii deprese a urceni nejrizikovéjsiho

obdobi v t€hotenstvi.
e Zamg¢fit se na uinnost psychoterapie u Zen s perinatalni depresi.

e Vice definovat dopady (dlouhodobé, kratkodobé) na  vztah

s partnerem/manzelem, na dité, osobnost Zeny s perinatalni depresi.
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8 ZAVERY

Cilem tohoto vyzkumu bylo popsat zkuSenosti s depresi zen v perinatdlnim obdobi,
které jsou v péci rodinné poradny. Jsem si védoma toho, Ze vzhledem k poctu respondentek
neni mozné generalizovat vysledky vyzkumu, presto analyza desiti polostrukturovanych
rozhovorti pfinesla spolecnd témata a v zavéru jsme tak schopni popsat zkuSenosti

s depresi dotazanych zen v perinatalnim obdobi.
ZiISKANE ZKUSENOSTI OD OSLOVENYCH RESPONDENTEK
e Prvotni pocity po zjisténi téhotenstvi u dotdzanych respondentek jsou
protichtidné, zpocatku kladné, nasledné negativni.

e Nejcastéjsi reakei na zjisténé tehotenstvi u oslovenych respondentek byla

radost.

e Reakce partner/rodin u zapojenych respondentek na téhotenstvi byly

kladné.

e Pied néastupem perinatalni deprese zkoumané respondentky nejcastéji fesily
rizné vztahové problémy, bydleni, rodinné problémy ¢i zdravotni problémy.

Casto se potykaly s ibytkem energie, s pé&i o domécnost ¢i o dalsi déti.

e U sedmi dotdzanych respondentek bylo téhotenstvi planované.

U tfi respondentek nebylo.

e Perinatdlni deprese nevznikla u kaZzdého téhotenstvi oslovenych

respondentek.

e Doba vzniku perinatdlni deprese byla u vSech zapojenych respondentek

rozdilna.

e Mezi emoce, které zkoumané respondentky pfi perinatalni depresi prozivaly,

patii: strach, beznad¢j, Casty plac, spanek a unava, uzkost.

e Pii potizich se dotazované respondentky nejCastéji obratily na nékoho

blizkého nebo hledaly na internetu.

e Oslovené respondentky se ze strany svych piibuznych a partneri nesetkaly

s pozitivnim pfistupem k problému, ktery je trapil.
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Prakticti ¢i odborni 1ékafi casto problém zapojenych respondentek

bagatelizovali a nefesili.

Pomoc psychiatra ¢i psychologa vyuzily vSechny zkoumané respondentky

a jejich pomoc hodnoti velmi kladné.
Minimalné vyuZzivaly jiné metody 1é¢by, nez je medikace antidepresivy.
Antidepresiva povazuji za rychlé feSeni dané¢ho problému.

Rozhovor dotdzané¢ respondentky povazuji za tu nejlepsi 1écbu,

ktera jim byla poskytnuta.

Dotazané respondentky nevzpominaji rady na obdobi, kdy prozivaly

perinatalni depresi.
Perinatalni deprese zanechala stopy na jejich rodinnych vztazich.

Perinatalni deprese u vétsi Casti zapojenych respondentek ovlivnila jejich

vztah k ditéti.

Vétsina zkoumanych respondentek vnima dopady perinatidlni deprese

na svych détech.

Dotazané respondentky by nyni reagovaly jinak pfi prvnich pfiznacich

perinatalni deprese, nezZ tomu bylo pfedtim.
Projevy perinatalni deprese se zhorSily v obdobi Sestinedéli.

T¢hotenstvi je obdobim s vétSimi vykyvy ndlad a pocity uzkosti.

psychickych poruch, u druhé poloviny doslo ke vzniku nového problému.

Rizikem u dotdzanych zen je veék nad 35 let a opakované potraty.
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SOUHRN

Tato prace se vénuje zkuSenostem zen s depresi v perinatdlnim obdobi. Prace piinasi
informace o prozitcich a zménach, které nastaly u Zen v obdobi t€hotenstvi ¢i tésné

po porodu.

Teoreticka ¢ast pojedndva o tom, ze ve chvili, kdy Zena otéhotni, nezavisle

na jejim chténi zazije spoustu nevyhnutelnych a velmi pozoruhodnych zmén.

Role matky je vétSinou velmi izce spojena s pozastavenim kariérniho ristu, izolaci
v domacnosti, se zménou stylu zivota a s omezenim svobody rozhodovani. Je otazkou
kazdé Zeny, jak se s timto slozitym zivotnim obdobim vyrovna. Pfi¢emz zvySend pozornost
by méla byt vénovana zenam negativné vyladénym na matetstvi, mladS$im 20 nebo star§im
35 let a zenam po nelspésném téhotenstvi. Dale také zenam sociadlné ¢i ekonomicky

znevyhodnénym, drogové zavislym ¢i jinak psychologicky a fyzicky rizikovym.

Perinatalni deprese je deprese, kterd vznika v obdobi od viability plodu pies obdobi
porodu a Sestined¢li. Pojmem viabilita chapeme obdobi, kdy je plod schopen se narodit
Zivy a po porodu prezit za danych podminek I€katské a oSetrovatelské péce. Dolni hranice

viability je mezi 22. tydnem a 24. tydnem téhotenstvi.

Mezi projevy deprese v perinatalnim obdobi patii pocity smutku, extrémni vykyvy
nalad, apatie, zmatenost v usudku, vleklé plactivé nalady doprovazené neopodstatnénou
uzkosti, pokles nalady doprovazeny nezdjmem o okolni déni 1 sebe samu, poruchy spanku
— spavost 1 nespavost, poruchy jidelnich navykli — odmitani jidla 1 pfejidani
se €1 patologické upnuti se kjednomu jidlu, potraving, dale nechut rozhodovat se
o zakladnich vécech, nezdjem v péci o sebe, zmeény v hygiené — zvyseni i absence, nezajem
o o¢ekavané dit¢ a pocity spojené se sebeobviilovanim, ptipadné myslenky na sebevrazdu

a sebeposkozeni.

Nelécena deprese v t€hotenstvi ma vyznamné disledky pro télesny i psychicky stav
matky 1 ditéte a jeji disledky mohou byt hluboké a celozZivotni. Po narozeni ditéte mize
mit Zena nasledné problém pecovat o néj, nedokdze byt starostliva a milujici, coz mutze
vyustit az k naruseni citové vazby mezi ni a ditétem. NaruSena citova vazba pak muze

negativné ovlivnit psychiku a chovani ditéte.

Dopad perinatalni deprese matky na jeji dité¢ se vyviji v zavislosti na jeho veku.

Kojenec, ktery si nevytvoii blizky vztah s matkou, muize mit potize s interakci,
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se spankem, mize u néj dojit ke zpozdéni vyvoje, mize mit vice koliky, mize byt tissi
a pasivni. Batolata a déti predSkolniho véku zase mohou byt méné nezavislé, bojacné,
mohou mit potize s kdzni a mohou byt agresivnéjsi, destruktivnéjsi. Déti ve Skolnim véku
mohou mit problémy s chovanim, uc¢enim, maji vétsi riziko vzniku poruchy pozornosti
a hyperaktivity, také se objevuje vyssi riziko uzkosti, deprese ¢i jiné dusevni poruchy.
U dospivajicich pak hrozi vysoké riziko deprese, tzkostnych poruch, poruch chovani,

zneuzivani navykovych latek, ADHD a potize s u¢enim.

Zena, ktera trpi perinatalni depresi, miize vyhledat 1ékate, poradnu, terapii, navstivit

svépomocné skupiny ¢i manzelskou poradnu.

Mezi klasické moznosti 1éCby patii psychoterapie, 1é¢ba psychofarmaky.
Mezi alternativni 1écbu fadime hypndzu, ajurvédskou medicinu, ¢inskou medicinu,
holistickou 1é€bu, terapii svétlem, masaze, akupunkturu, aromaterapii, byliny, potravinové
dopliky a lécbu prirodnim progesteronem a placentofagii, coz vSe v této podkapitole
uvadim. Perinatdlni depresi mizeme také ovlivnit pomoci elektrokonvulzivni terapie,

holistické péce, terapie svétlem nebo psychohygienou.

Vyzkumna ¢ast si klade za cil popsat zkuSenosti s depresi Zen v perinatdlnim
obdobi, které jsou v péci rodinné poradny. Aby vyzkum zahrnul opravdu vétSinu prozitych

zkuSenosti Zen v perinatalni obdobi, bylo stanoveno n¢kolik okruhi:

e Okruh 1: Obdobi pied vznikem perinatalni deprese.
e Okruh 2: Obdobi pocatku perinatalni deprese a jeji prozivani.
e Okruh 3: Obdobi zvladdani perinatalni deprese.
e Okruh 4: Obdobi po perinatalni depresi.

V ramci vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
VO1: Jak zeny prozivaly t€hotenstvi pied ndstupem perinatalni deprese?
VO2: Jak zeny popisuji pocatek perinatalni deprese?
VO3: Jaké formy pomoci zeny trpici depresi v perinatdlnim obdobi vyhledaly?

VO4: Jakym zplUsobem ovlivnila Zendm deprese v perinatdlnim obdobi
nasledny zivot?
Pti realizaci byly respondentky dle zamérného vybéru pies instituci vybirany pfimo
pfes poradenské pracovniky nebo samovybérem prostiednictvim propagacniho letacku.
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Vyzkumu se ztcastnilo celkem 10 respondentek.

Pro ziskani dat a zodpovézeni vyzkumnych otazek byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Z hlediska formy se dle metodologie jedna o viceptipadovou studii. Jako metoda pro sbér

dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor.

Ziskand data byla poté prepsana do pisemné podoby a nasledné¢ uspotadana

a analyzovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.
Pod jednotlivymi okruhy byla nalezena spolecna témata a podtémata.

e Vokruhu Obdobi pfed vznikem perinatdlni deprese byla nalezena
tato TEMATA: volba rodi¢ovstvi, pocity, partner/rodina a osobni Zzivot,

PODTEMATA: planované, neplanované, strach, radost, problémy.

e 'V okruhu Obdobi pocatku perinatalni deprese a jeji prozivani byla nalezena
tato TEMATA: emoce, PODTEMATA: beznadéj, spanek/inava, plag,

uzkost.

e Vokruhu Obdobi zvladdni perinatdlni deprese byla nalezena
tato  TEMATA:  vyuzita  pomoc, = PODTEMATA:  péce
psychiatra/psychologa, 1€ky, pomoc rodiny.

e Vokruhu Obdobi po perinatalni depresi byla nalezena tato TEMATA:
osobni vztahy, PODTEMATA: ovlivnéni rodiny, dopady na ditg.

Vyzkum zapojenych respondentek dolozil, Ze u oslovenych Zen jsou €asto prvotni pocity
protichtidné, nebo naopak velmi kladné a nasledované prudkym obratem opacnym
smérem. Vyzkum nadm dale osvétlil, jaké potize, problémy ¢i situace musely dotazané
respondentky béhem t&hotenstvi fesit. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji feSily rizné
vztahové problémy, bydleni, rodinné problémy &i zdravotni problémy. Casto se potykaly
s ubytkem energie, s péci o domacnost €1 o dal$i déti. Kazdd z nich si v daném obdobi
prozivala néco, co ji v uz tak emoc¢né narocném obdobi mohlo rozhodit. Vyzkum prokazal,
ze u vetSiny oslovenych Zen bylo téhotenstvi planované. Celkem 7 dotazovanych
respondentek téhotenstvi planovalo a dité¢ si moc ptalo. Samy si tedy zvolily t€hotenstvi.
At uz se jednd o téhotenstvi pfirozenou cestou, nebo prostfednictvim centra asistované
reprodukce. At uz se t€hotenstvi podafilo na prvni pokus, nebo to trvalo déle. Pouze tii
oslovené respondentky te¢hotenstvi neplanovaly. Samotné tedy o této moznosti neuvazovaly

a musely ji pfijmout, kdyz se o ni dozvédely. Vyzkum dale potvrdil, Ze reakce rodin
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¢i partneri dotazovanych respondentek byly vétSinou kladné, doprovazené radosti
a Stéstim. Pouze v jednom piipad¢ se oslovena respondentka setkala s negativni nebo spise

pochybujici reakci. VSe bylo bohuzel ovlivnéno tim, Ze uz vicekrat potratila.

Vyzkum dolozil, Ze doba vzniku perinatalni deprese u dotazovanych respondentek
byla pokazdé jinad. Nelze ptesné€ z rozhovorl vysledovat jednotny nastup deprese ¢i urcit
okamzik, ktery je rizikovy v obdobi téhotenstvi pro vznik perinatalni deprese.
Déle vyzkum prokazal, Ze perinatalni deprese nemusi vzniknout ve vSech téhotenstvich

zeny.

Mezi emoce a stavy, které dotazované respondentky prozivaly, patii ptredevsim
strach, beznad¢j, Casty plac, problémy se spankem, tinava a uzkost. Tyto pocity mély

dotazované respondentky spole¢né.

Dotazované respondentky svilj problém zpocatku nejcastéji fesily tim, Ze hledaly na
internetu informace nebo se svétily nékomu blizkému. Ne vzdy se vSak v rodiné setkaly
s pochopenim. Casto byly lynfovany za to, Ze si téhotenstvi neuZivaji.
A Ze to, co prozivaji, neni normalni. Vyzkum ale také bohuzel potvrdil, Ze fada I¢kait,
at’ uz praktickych nebo odbornych, jejich problém bagatelizovala a nezabyvala se jim.
Kazdopadné bylo potvrzeno i to, ze obratit se na psychologa ¢i psychiatra povazuji
dotazované respondentky za nejlepSi feSeni. Mohou tak vyuzit nejen lécbu 1éky,
ale také terapie Ci jiné/alternativni metody. Dulezity je poznatek, Ze vétSin€ Zen pomahal uz
samotny rozhovor, tedy mit tu moZnost se svéfit nékomu, kdo je odbornik a kdo jim da
pocit, Ze jim mize pomoci.

Vyzkum ukézal, Ze dotazované respondentky na své depresivni stavy nevzpominaji
v dobrém, ale jsou si védomy, Ze jejich Casto Spatné nalady a plactivé stavy rodinu
ovlivnily. Ne&které znich zaznamenaly 1 zménu ve vztahu kditéti a dopady

na svych détech.
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Abstrakt:

Tématem této diplomové prace je Problematika perinatadlni deprese z pohledu prozité
zkuSenosti. Teoretickd ¢ast postupné definuje obdobi té¢hotenstvi a mozné duSevni poruchy,
které mohou Zeny v tomto obdobi ovlivnit. BliZze definuje problematiku perinatdlni
deprese, a to véetné moznosti 1€cby a péce o Zeny s perinatalni depresi. Vyzkumnou ¢ast
tvofi kvalitativni vyzkum realizovany metodou polostrukturovaného rozhovoru
s respondentkami, které jsou v péci rodinné poradny a maji za sebou proZitou perinatalni
depresi. Vyzkum si klade za cil popsat zkuSenosti s depresi Zen v perinatdlnim obdobi.
Vyzkumny soubor byl ziskdn kombinaci zdmérného vybéru pies instituci a samovybéru.
Celkovée bylo analyzovano 10 rozhovorti pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.
Vysledky pfinesly Udaje o tom, Ze perinatalni deprese negativné ovliviluje pribeh
t€hotenstvi, Sestinedéli 1 nasledny zivot matky a ditéte. Vyrazné¢ poznamenava vztahy
v celé rodin€. Zvladani perinatalni deprese nejvice piispiva péce psychologa ¢i psychiatra

a nasledna medikace.
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Abstract: The topic of this diploma thesis is the issue of perinatal depression from the
perspective of lived experience. The theoretical part gradually defines stages of pregnancy
and mental disorders that might affect women during pregnancy. This thesis closely
defines the issue of perinatal depression including treatment and care of women with
perinatal depression. The practical part is created by qualitative research method that was
realized with semistructured interview with respondents that are in family consulting room
care and went through perinatal depression. Practical part's aim is to describe experiences
of women with depression in perinatal period. Research group was obtained with
combination of intentional selection through institution and self - selection. All in all ten
interviews were analysed with the aid of interpretative phenomenological approach.
Results brought data about the fact that perinatal depression affects pregnancy, puerperium
and further life of mother and child in negative way. It boldly affect relations in whole
family. Care of psychologist, psychiatrist and further medication contribute the most in

coping with perinatal depression.
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Cilem této prace je zmapovani zkuSenosti s depresi zen v perinatalnim obdobi, jez jsou
v pé¢i rodinné poradny.

Podminkou ucasti ve vyzkumu je provedeni rozhovoru, ktery bude nahrdvan, néasledné
doslovné pfepsan a analyzovan. Ziskand data budou interpretovana. Vysledna data budou
zvetejnéna v této praci a dalSich ptipadnych védeckych vystupech. Prezentace vysledkl
muze byt obohacena také o doslovné citace z poskytnutého rozhovoru.

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucasti na vyzkumu ,,Problematika
perinatalni deprese z pohledu prozité zkusenosti a Ze se jej chci dobrovolné zacastnit.
Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v rdmci diplomové préce.

Rovnéz beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli podle svého vlastniho uvazeni
vystoupit.



Priloha ¢. 2: Letacek.

Pripravuji diplomovou praci, kde bych
chtéla poukazat na dilefitost psychické
pohody nastiavajicich maminek

a maminek tésnié po porodu.

Hledam dobrovolnice, které by rady
prispely swymi zkusenostmi k vyzdvihnuti
tématu, o kterém se moc nemluvi, pfesto je i m—

jeho propagovani velice dolezité. "ANONYMNI ROZHO! VOR

Pokud jste maminkou, ktera by byla ochotna udélat
anonymni rozhovor na toto téma, prosim konta h:iujte mne.

Bc. Markéta Slaninova
Tel: 773 661 647
E-mail: m.slaninoval 1@seznam.cz Filozoficka
fakulta

Prace je pod vedenim MUDr. PhDr. Mireslava Orla, Ph.D.



Priloha €. 3: Okruhy, hlavni a dopliiujici otazky polostrukturovaného rozhovoru

Demografické udaje:

Vek:

Vzdélani:

Zaméstnani:

Bydlisté: byt, diim, dvougenera¢ni dim
Rodinny stav v perinatalni obdobi:

Pocet déti: — pokud vice, pti kterém téhotenstvi trpéla depresi:

Anamnestické idaje:

Osobni anamnéza
e Diivéjsi psychickd onemocnéni
Rodinna anamnéza

e Psychicka onemocnéni v rodiné

Vyzkumna otazka: Jak Zeny proZivaly t€hotenstvi pied nastupem perinatalni

deprese?

Okruh: Obdobi pted vznikem perinatalni deprese

1. Bylo VaSe t¢hotenstvi chténé/planované?

2. Jak byste popsala své emoce, kdyz jste se dozvédéla, Ze jste t€hotna?
3. Ajaka byla reakce Vaseho partnera/rodiny?
4

. Napada Vas néco, co jste v obdobi t€hotenstvi fesila?

Vyzkumna otazka: Jak Zeny popisuji po¢atek perinatalni deprese?

Okruh: Obdobi pocatku perinatalni deprese a jeji proZivani

1. Kdy poprvé jste na sob¢ pocitila psychické zmény?
2. Co konkrétné se Vam dé€lo? Jak byste tyto stavy popsala?

3. PopiSete mi, prosim, své pocity z tohoto obdobi?



Vyzkumna otazka: Jaké formy pomoci Zeny trpici depresi v perinatalnim obdobi

vyhledaly?

Okruh: Obdobi zvladani perinatalni deprese

1.
2.

Jak jste svou psychickou nepohodu fesila? Svéfila jste se nékomu?

Co nebo kdo Vam nejvice pomohlo?

Co nebo kdo Vam naopak ve Vasi situaci a stavu nepomohlo nebo dokonce
pritizilo?

Dokazete si vybavit néco nebo n¢koho, o ¢em jste si myslela, Ze by mohlo pomoci,

ale nedostalo se Vam moznost toho vyuzit?

Vyzkumna otazka: Jakym zptisobem ovlivnila Zenam deprese v perinatalnim obdobi

nasledny Zivot?

Okruh: Obdobi po perinatalni depresi

1.

Popiste prosim, jakym zplisobem se vyvijel Vas psychicky stav po skonceni
Sestined¢li?

Mg¢la prozita deprese néjaky vliv na rodinu? V ¢em?

Zaznamenala jste n¢jaké zmény v postoji k ditéti v souvislosti s depresi

v té¢hotenstvi a bezprosttedné po ném?

Vnimate ze své pozice matky n¢jaky vliv deprese na dité?

Jak zpétné€ vnimate zvladnuti tohoto psychicky naro¢ného obdobi? Ud¢lala byste

néco jinak?

Otazky na zavér

Jaké pro Vas bylo mluvit o tomto tématu?

Napada Vs jeste néco, co byste chtéla k tomuto tématu dodat?

Vzkézala byste néco Zenam, které trpi perinatalni depresi, ze své vlastni zkuSenosti?



